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Lehtori Heidi Malava 
 
Asiakaspalvelu on merkittävä osa bioanalyytikon työssä. Erilaisissa 
näytteenottotilanteissa ja bioanalyytikon suorittamissa potilastutkimuksissa 
asiakaspalvelutaidot ovat erittäin tärkeitä.  Opinnäytetyössä luotiin Metropolian 
ammattikorkeakoulun käyttöön oppimateriaalia, jonka avulla opiskelijat pystyvät 
perehtymään asiakaspalveluun kurssin aikana, ja ymmärtämään asiakaspalvelun 
tärkeyden tulevassa työssään. 
 
Oppimateriaalin tarpeellisuutta selvitettiin alkukartoituskyselyn avulla. Kyselyyn osallistui 
24 preanalytiikan kurssin suorittanutta opiskelijaa. Enemmistön mielestä asiakaspalvelua 
käsittelevälle oppimateriaalille olisi tarvetta. Suurin osa vastaajista oli myös sitä mieltä, 
että oppimateriaalin olisi hyvä sisältää tietoa asiakaspalvelusta yleisesti, sekä 
haastavista asiakkaista. Teoriatietoa asiakaspalvelusta kerättiin kirjallisuudesta, sekä 
alan ammattilaisilta eräässä pääkaupunkiseudun sairaalassa suoritetun haastattelun 
avulla. Haastatteluun osallistui kaksi bioanalyytikkoa ja laboratoriohoitaja. 
Ryhmähaastattelun avulla saatiin kerättyä autenttista tietoa asiakaspalvelusta suoraan 
työelämästä. 
 
Tarkoituksena oli luoda oppimateriaalia, joka vastaisi hyvin opiskelijoiden tarpeisiin ja 
olisi mahdollisimman monipuolista.  Haastaviin asiakasryhmiin, joita materiaalissa 
käsitellään, kuuluvat lapsiasiakkaat, kehitysvammaiset, muistisairaat, vieraskieliset, 
pelokkaat, sekavat ja mahdollisesti väkivaltaiset asiakkaat. Oppimateriaalin luomiseksi 
hyödynnettiin SMART Board™ interaktiivista esitystaulua. Luentomateriaali sisältää 
teoriaa sekä SMART Boardin™ erilaisia toimintoja hyödyntäviä tehtäviä, joita opiskelijat 
voivat opettajan johdolla pohtia yhdessä. Tehtävät koskevat erilaisia haastavia 
potilastapauksia ja sitä, miten niissä tulisi toimia. Tehtävien avulla oppilaat pääsevät 
osallistumaan tunnin kulkuun aktiivisesti, ja oppiminen on syvällisempää. 
 
Oppimateriaali antaa asiakaspalvelusta hyvät tiedot, joita voidaan soveltaa käytännön 
työssä. Haastavia asiakasryhmiä on aiemmin käsitelty koulussa hyvin suppeasti, joten 
oppimateriaali tarjoaa tähän ongelmaan ratkaisun. Opinnäytetyö valmistaa bioanalytiikan 
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Lector Heidi Malava 
 
Customer service is an important part of laboratory work. When taking different kinds 
of samples or doing examinations good customer service skills are needed. It is very 
important to work with different kinds of customers professionally. This thesis is done 
to Metropolia University of Applied Sciences. The output of this thesis is education 
material which helps Biomedical Laboratory Science students to study customer 
service skills and to understand its importance in their future work. 
 
The need for the customer service learning material was discovered by sending an 
inquiry to students who already have studied the course that includes customer 
service education. The information of customer service and challenging customers 
was gathered in literature and by interviewing Biomedical Laboratory Scientists who 
work in sampling. 
 
The learning material is made with SMART Notebook™ -program and it is to be 
presented on SMART Board™ by the lecturer. The material contains educational text 
material and exercises. Education material should help the lecturer to keep a varied 
and interesting lecture about customer service and challenging customers. The 
exercises should inspire the students to participate on the lesson making the learning 
experience more meaningful. 
 
The material gives students good information about customer service and it can be 







Customer Service, Challenging 









1 Johdanto 1 
2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet ja tutkimustehtävä 2 
3 Asiakaspalvelu laboratoriossa 2 
3.1 Asiakaspalvelun perusteet 2 
3.2 Potilaan/asiakkaan ohjaus näytteenottoon valmistautumiseen 3 
3.3 Bioanalyytikon eettiset periaatteet 3 
3.4 Asiakaspalvelu preanalytiikan opinnoissa 4 
3.5 Näytteenoton laadunhallinta 5 
4 Haastavat asiakasryhmät 6 
4.1 Väkivaltaisesti käyttäytyvät asiakkaat 6 
4.1.1 Väkivaltaisesti käyttäytyvä henkilö näytteenoton asiakkaana 6 
4.2 Muistisairaat/ iäkkäät asiakkaat 7 
4.2.1 Muistisairas henkilö näytteenoton asiakkaana 9 
4.3 Kehitysvammaiset asiakkaat 10 
4.3.1 Kehitysvammaisuus käsitteenä 10 
4.3.2 Kehitysvammaisten henkilöiden yleisimmät erityisvaikeudet 12 
4.3.3 Kehitysvammainen henkilö näytteenoton asiakkaana 13 
4.4 Lapsiasiakkaat 14 
4.4.1 Lapsi näytteenoton asiakkaana 17 
4.5 Vieraskieliset asiakkaat 19 
4.5.1 Vieraskielinen henkilö näytteenoton asiakkaana 20 
4.6 Pelkäävät asiakkaat 22 
4.6.1 Pelkäävä henkilö näytteenoton asiakkaana 22 
5 Interaktiivinen oppiminen 23 
5.1 Erilaiset oppimistyylit 23 
5.2 Aktivoivat opetusmenetelmät ja ongelmakeskeinen opetus 24 
5.3 Interaktiivisen taulun hyödyt opetuksessa 24 
5.4 SMART Board™ 25 
6 Alkukartoitus ja tiedonkeruu 26 
6.1 Alkukartoituskysely preanalytiikan kurssin käyneille opiskelijoille 26 
   
6.2 Kyselyn tulokset 26 
6.3 Tiedon keruu teemahaastattelulla 28 
6.4 Haastattelulla kerätty aineisto 28 
7 Opinnäytetyön tuotokset 31 
8 Eettisyys 34 




Liite 1. Teemahaastattelun runko 
Liite 2. Kysely opiskelijoille 
Liite 3. Saatekirje 








Asiakaspalvelu on merkittävä osa bioanalyytikon työssä. Erilaisissa näytteenottotilan-
teissa ja bioanalyytikon suorittamissa potilastutkimuksissa asiakaspalvelutaidot ovat 
erittäin tärkeitä.  Opinnäytetyön tavoitteena on luoda materiaalia, jonka avulla opiskeli-
jat pystyvät perehtymään asiakaspalveluun kurssin aikana, ja ymmärtämään asiakas-
palvelun tärkeyden tulevassa työssään. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä oppimateriaalia preanalytiikan opintojaksolle 
asiakaspalvelusta. Tavoitteena on luoda materiaalia, jonka avulla asiakaspalvelun kä-
sitteleminen kurssin aikana onnistuu hyvin. Tarkoituksena on erityisesti tuoda esille 
haastavat asiakastilanteet, joita voi ilmetä arkipäiväisessä työssä asiakaspalvelussa. 
Oppimateriaalin tavoitteena on antaa opiskelijoille tietopohjaa tuleviin potilaskohtaami-
siin ja siihen, miten erilaisissa tilanteissa toimitaan asiallisesti ja ammattimaisesti. 
 
Materiaalin tarpeellisuuden selvittämiseksi suoritettiin kysely preanalytiikan kurssin 
suorittaneille opiskelijoille. Kyselyyn vastasi 24 opiskelijaa. Yli puolet vastaajista (56,5 
%) oli sitä mieltä, että asiakaspalvelua käsittelevälle materiaalille olisi tarvetta. Suurin 
osa (73,9 %) vastaajista toivoi oppimateriaaliin sisältyvän yleistietoa haastavista asia-
kasryhmistä ja asiakaspalvelusta. Lähes kaikki vastanneet (82,6 %) toivoivat myös, 
että oppimateriaalia käsiteltäisiin tunnilla yhdessä. Kyselyssä selvisi, että oppilaat ko-
kevat asiakaspalvelua käsittelevälle oppimateriaalille olevan tarvetta. Kyselyn avulla 
selvisi myös, millä tavalla oppilaat mieluiten opiskelisivat aihetta. Suosituin oppimateri-
aali oli pohtimistehtävät. Monivalintatehtävät sijoittuivat huonoimmalle sijalle. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda luentomateriaalia sekä tehtäviä, joiden avulla 
käsitellään erilaisia haastavia asiakastilanteita. Käsiteltävät haastavat asiakasryhmät 
valittiin kyselyn vastausten perusteella. Kyselyssä kysyttiin avoimena kysymyksenä, 
mitä haastavia asiakasryhmiä opiskelijat haluaisivat tunneilla käsiteltävän, ja materiaa-
liin valitut ryhmät esiintyivät kaikki vastauksissa. Haastaviksi asiakasryhmiksi työhön 
valikoituivat seuraavat ryhmät: lapsiasiakkaat, kehitysvammaiset, muistisairaat, vieras-
kieliset, pelokkaat, sekavat ja mahdollisesti väkivaltaiset asiakkaat. 
 
Tietoa, jonka pohjalta oppimateriaalia luotiin, kerättiin teemahaastattelemalla näytteen-





kaspalvelun käytännön tilanteista työelämässä. Haastavia asiakkaita ja asiakaspalve-
lua koskeva haastattelu suoritettiin eräässä pääkaupunkiseudulla sijaitsevassa sairaa-
lassa. Haastatteluun osallistui kaksi bioanalyytikkoa ja yksi laboratoriohoitaja. Työko-
kemusta polikliinisesta näytteenotosta heillä oli yhteensä 35 vuotta. 
 
2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet ja tutkimustehtävä 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä oppimateriaalia preanalytiikan opintojaksolle 
asiakaspalvelusta, erityisesti haastavista asiakasryhmistä. Opinnäytetyön tavoitteena 
on luoda hyvä tietopohja opiskelijoille, jotta heidän olisi helpompi kohdata työssään 
uusia ja erilaisia asiakkaita ammattimaisesti. Opinnäytetyön tutkimustehtävänä oli koo-
ta tietoa seuraavista asioista: 
 
 Asiakaspalvelu laboratoriossa 
 Haastavien asiakasryhmien erityispiirteet 
 Haastavien asiakasryhmien kohtaaminen laboratoriossa 
 Interaktiivinen oppiminen 
 
3 Asiakaspalvelu laboratoriossa 
 
3.1 Asiakaspalvelun perusteet 
 
Asiakaspalvelu on merkittävä osa bioanalyytikon työtä, erityisesti näytteenotossa. Asi-
akkaita ovat niin näytteenottoon ja tutkimuksiin tulevat potilaat, kuin myös tutkimuksia 
tilaavat tahot. Asiakasta pitää kohdella aina kunnioittavasti ja asiallisesti, yllättävistä 
tilanteista huolimatta. Asiakkaan toiveet pyritään huomioimaan, ja asiakkaalle kerro-
taan koko ajan, mitä tapahtuu (Potilaan tiedonsaantioikeus 857/2004 § 5). 
 
Tutkimuksissa on havaittu hyvään asiakaspalveluun kuuluvan oman alan asiantunti-
juus, kärsivällisyys ja kyky asettua toisen asemaan, eli empatiakyky (Wellbe 2015; 
Parkkila 2006; Miettinen – Koljander 2011; Hiidenhovi 2001). Asiakaspalvelulla pyritään 





säksi.  Näytteenottopalvelut ovat kuin näyteikkuna asiakkaalle laboratorion toiminnasta. 
(Tuokko – Rautajoki – Lehto 2008: 126.) 
 
3.2 Potilaan/asiakkaan ohjaus näytteenottoon valmistautumiseen 
 
Laboratoriotuloksiin vaikuttaa merkittävästi potilaan/asiakkaan valmistautuminen näyt-
teenottoon ja näytteenoton suoritus. Tutkimuksissa on todettu preanalyyttisten virhei-
den olevan 46-68,2 % kaikista laboratorioprosessin virheistä. Jotta tulokset olisivat ver-
tailukelpoisia, pyritään näytteenottotilanteet vakioimaan niiden tekijöiden osalta, joiden 
tiedetään vaikuttavan tuloksiin. Esimerkiksi vuorokauden aika, lääkkeet, ravinto, fyysi-
nen rasitus, asento ja nautintoaineet vaikuttavat tuloksiin. (Pohja-Nylander 2012; 
Kaushik 2014.) 
 
Potilaan/asiakkaan ohjaamisessa näytteenottoon valmistautumiseen tai näytteenoton 
suorittamiseen on tärkeää hyvä motivoiminen. Asiakkaan tulisi ymmärtää, miten tärke-
ää oikeanlainen valmistautuminen tai näytteenotto on tuloksien kannalta, että hän on 
riittävän motivoitunut suorittamaan sen oikein. Ohjeet tulee kertoa asiakkaan ymmär-
tämällä tavalla, ja tulisi varmistaa, että hän on varmasti ymmärtänyt ohjeet oikein. Asi-
akkaalle annetaan aina ohjeet myös kirjallisena mukaan, mielellään hänen omalla äi-
dinkielellään. Asiakkaalle on hyvä myös kertoa, että on tärkeää ilmoittaa näytteenotta-
jalle, mikäli ei ole pystynyt noudattamaan esivalmisteluohjeita. Silloin sovitaan uusi aika 
näytteenotolle tai merkitään laboratoriojärjestelmään kommentti poikkeavasta esival-
mistelusta.  (Pohja-Nylander 2012.) 
 
3.3 Bioanalyytikon eettiset periaatteet 
 
Bioanalyytikon ensisijaisena tavoitteena kaikissa laboratoriotutkimusprosessin vaiheis-
sa on potilaan/asiakkaan hyvinvointi ja hänen oikeuksiensa kunnioittaminen. Bioanalyy-
tikon työtä ohjaavat muun muassa salassapitovelvollisuus, itsemääräämisoikeus ja 
oikeudenmukaisuusperiaate. (Bioanalyytikon, laboratoriohoitajan eettiset ohjeet 2006.) 
 
Bioanalyytikko noudattaa salassapitovelvollisuutta, ja potilaalta hankitaan vain näyt-
teenottoa ja tutkimuksen suorittamista varten välttämätön tieto (Salassapitovelvollisuus 
859/1997 § 17). Asiakkaalla/potilaalla on myös oikeus tietää, mihin pyydettyjä tietoja 





misoikeutta on kunnioitettava. Tutkimukset voidaan tehdä vain potilaan suostumuksel-
la. Potilas voi myös kieltäytyä tutkimuksesta niin halutessaan. (Potilaan itsemäärää-
misoikeus 857/2004 § 6.) 
 
Oikeudenmukaisuusperiaatteen mukaisesti kaikki ovat oikeutettuja luotettaviin labora-
toriopalveluihin ja ihmisarvoiseen kohteluun riippumatta iästä, asuinpaikasta, sosiaali-
sesta asemasta, äidinkielestä, sukupuolesta, etnisestä taustasta, kulttuurista, sukupuo-
lisesta suuntautuneisuudesta tai vakaumuksesta. (Oikeus hyvään terveyden- ja sai-
raanhoitoon ja siihen liittyvään kohteluun 785/1992 § 3; Bioanalyytikon, laboratoriohoi-
tajan eettiset ohjeet 2006.) 
 
Bioanalyytikko vastaa laboratoriotutkimusten laadusta ja luotettavuudesta ja käyttää 
vain hyväksyttyjä menettelytapoja. Mikäli laboratoriotutkimusprosessin jossain vaihees-
sa ilmenee seikkoja, jotka eivät vastaa tutkimukselle asetettuja vaatimuksia, näytteen-
otto/tutkimus uusitaan. (Laatu ja potilasturvallisuus 1326/2010 § 8.) 
 
Bioanalyytikolla on velvollisuus jatkuvasti ylläpitää ja kehittää ammattitaitoaan ja omak-
sua uusia menetelmiä ja toimintatapoja (Täydennyskoulutusvelvoite 1326/2010 § 5). 
 
3.4 Asiakaspalvelu preanalytiikan opinnoissa 
 
Metropolian AMK:n bioanalytiikan koulutusohjelmassa asiakaspalvelua käsitellään en-
simmäisenä opiskeluvuotena kymmenen opintopisteen laajuisella preanalytiikan opin-
tojaksolla. Opintojakson sisältöön kuuluu muun muassa laboratorion sisäiset ja ulkoiset 
asiakkaat, asiakaslähtöisen palvelun periaatteet, tietosuoja, asiakkaan ohjaaminen 
laboratoriotutkimuksiin ja työ- ja potilasturvallisuus. (Opinto-opas 2015.) 
 
Preanalytiikan opintojakson jälkeen opiskelijan tulisi pystyä nimeämään laboratorion 
sisäiset ja ulkoiset asiakkaat ja osata toimia asiakaslähtöisten palveluperiaatteiden 
mukaisesti, sekä pystyä ohjaamaan asiakkaita erilaisten näytteiden ottoon. Lisäksi 
opiskelija osaa nimetä potilasturvallisuuteen ja hyvinvointiin liittyvät tekijät näytteen-







3.5 Näytteenoton laadunhallinta 
 
Terveydenhuollossa hyvällä laadulla tarkoitetaan sitä, että asiakas saa tarvitsemaansa 
palvelua oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Hyvä laatu on palvelua, joka perustuu 
parhaaseen käytettävissä olevaan tietoon tai näyttöön. Se pyrkii terveyden ja hyvin-
voinnin lisäämiseen ja riskien vähentämiseen. Laadunhallinta sisältää toiminnan johta-
mista, suunnittelua, arviointia ja parantamista laatutavoitteiden saavuttamiseksi. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) 
 
Asiakkaat ovat nykyään entistä valveutuneempia oikeudestaan saada hyviä ja luotetta-
via palveluja. Henkilökunnan perehdytys ja koulutus, sekä osaamisen varmistaminen ja 
ylläpitäminen on keskeinen osa laadunhallintaa. (Koivuranta-Vaara 2011: 17.) 
 
Näytteenottotoiminnan järjestämiselle ja kehittämiselle on merkittävää potilailta ja pal-
veluja käyttäviltä tahoilta saatu palaute. Palautteiden systemaattinen kerääminen, ana-
lysointi ja tulosten perusteella tapahtuvat korjaavat toimenpiteet ovat myös tärkeä osa 
näytteenoton laadunhallintaa. (Koivuranta-Vaara 2011: 17.) 
 
Kansainvälinen standardoimisjärjestö ISO (International Organization for Standardiza-
tion) on tuottanut monta laboratorion käyttöön hyväksyttyä standardia. Laboratoriopal-
veluiden on kyettävä tyydyttämään potilaiden ja heidän hoidostaan vastaavien kliinisten 
henkilöiden tarpeet. SFS-EN ISO 15189 määrittää laatua ja pätevyyttä koskevat vaati-
mukset. Standardissa velvoitetaan laboratorioita laatimaan laatuindikaattoreita toimin-
tansa seuraamiseksi ja parantamiseksi. Laboratoriopalveluihin kuuluvat mm. kliiniset 
tutkimuspyynnöt, potilaan esivalmistelu ja tunnistaminen, näytteenotto, kuljetus, säily-
tys, käsittely ja kliinisten näytteiden tutkiminen. (Suomen standardisoimisliitto SFS RY 
2014.) 
 
FINAS on Suomen kansallinen akkreditointielin. Sen tehtäviin kuuluu muun muassa 
laboratoriotoiminnan pätevyyden toteaminen. Akkreditointipalvelun tehtäviin kuuluu 
muun muassa erityisvaatimuksiin perustuvien pätevyyksien arviointeja. FINAS:n tehtä-







4 Haastavat asiakasryhmät 
 
4.1 Väkivaltaisesti käyttäytyvät asiakkaat 
 
Monissa terveydenhoidon ja sosiaalialan työpaikoissa työntekijät kokevat itsensä 
aiempaa turvattomammiksi. Työväkivalta on lisääntynyt, vaikka kokonaisturvallisuus 
onkin kehittynyt hyvään suuntaan (Tilastokeskus 2009). Henkirikokset ja itsemurhat 
ovat viime vuosikymmenien aikana vähentyneet. Jotkut ongelmat ovat kuitenkin lisään-
tyneet, esimerkiksi lapsia ja nuoria on jouduttu ottamaan enemmän huostaan kuin ai-
kaisemmin. Myös mielenterveysongelmat ovat yleistyneet kaikissa ikäryhmissä. (Ran-
taeskola – Hyyti – Kauppila – Koskelainen 2015: 3–4.) 
 
Aggressiivinen käyttäytyminen voi johtua hyvin monenlaisista syistä tai taustatekijöistä. 
Yleensä väkivallan taustalla on monien vaikeuksien kasautuminen. Väkivaltaiseen käy-
tökseen altistavia tekijöitä ovat lapsuuden epäsuotuisat olosuhteet, syrjäytyminen ja 
kokonaisvaltainen huono-osaisuus, häiriöille altis temperamentti ja persoonallisuus, 
mielenterveyshäiriöt ja väkivaltaa salliva ja ihannoiva lähiympäristö. Väkivaltaisen käy-
töksen voi laukaista stressaavat olosuhteet tai levoton ympäristö, päihtyneisyys, työn-
tekijän käyttäytyminen tai mikä tahansa sisäinen tai ulkoinen tekijä. Esimerkiksi näyt-
teenottoon liittyvä pelko ja ahdistus voi ilmentyä tietynlaisena aggressiivisena käytök-
senä. (Rantaeskola ym. 2015: 8–9.) 
 
4.1.1 Väkivaltaisesti käyttäytyvä henkilö näytteenoton asiakkaana 
 
Työntekijän on hyvä kunnioittaa asiakkaan henkilökohtaista tilaa. Näytteenotossa asi-
akkaaseen koskeminen on kuitenkin välttämätöntä. Tarpeetonta ja ilman asiakkaan 
lupaa tapahtuvaa koskemista tulee välttää. Jos asiakas vaikuttaa hermostuneelta tai 
jännittyneeltä, keskustellaan hänen kanssaan ensin toimenpiteestä, esimerkiksi laski-
moverinäytteenotosta, ja näytteenoton ajan kerrotaan, mitä tapahtuu ja mihin asiakasta 
kosketetaan. (Rantaeskola ym. 2015: 82.) 
 
Asiakkaan kokonaisolemus antaa viitteitä hänen mielentilastaan. Yleiskuvan luomiseen 
havainnoidaan sekä asiakkaan sanatonta, että sanallista viestintää. Jos asiakkaan sa-
nallinen viestintä on sekavaa ja rönsyilevää, kannattaa edetä varovasti ja rauhallisesti. 





luotettavampaa, koska se on enimmäkseen tiedostamatonta. Myös asiakkaan päihty-
mystilaan tulee erityisesti kiinnittää huomiota, koska se on usein riski väkivaltaiselle 
käytökselle. (Rantaeskola ym. 2015: 84–86.) 
 
Puhekontakti asiakkaaseen ja kontaktin ylläpito ehkäisee usein aggressiivista käytöstä. 
Puheyhteydessä työntekijä pystyy ohjaamaan keskustelua ja vuorovaikutusta oikeaan 
suuntaan, sekä selostamaan ja perustelemaan omaa toimintaansa asiakkaalle. (Ran-
taeskola ym. 2015: 87.) 
 
On tärkeää, että työntekijä pysyy asiallisena, ja pystyy käsittelemään asioita neutraalis-
ti, loogisesti ja systemaattisesti. Aggressiivisen asiakkaan riittävä myötäily voi ennalta-
ehkäistä suoran ja avoimen konfliktin. Jos tilanne menee kuitenkin uhkaavaksi, kannat-
taa poistua huoneesta ja hälyttää vartijat paikalle. (Rantaeskola ym. 2015: 87-88.) 
 
Kukipaso-menettelytapa antaa ohjeita suuttuneen ihmisen rauhoitteluun. Se koostuu 
neljästä vaiheesta: kuuntele, kiitä, pahoittele ja sovi jotain. Hermostunutta asiakasta 
kuunnellaan, ja häneen suhtaudutaan kohteliaasti ja neutraalisti. Häntä tervehditään ja 
puhutellaan ystävällisesti ja asiallisesti. Tarkoituksena olisi, että asiakas kokee, että 
häntä kuunnellaan ja häneen suhtaudutaan vakavasti ja vilpittömästi. Työntekijän sa-
nattoman viestinnän tulisi olla rauhoittavaa. Loukkauksiin, mitätöinteihin ja uhkauksiin 
suhtaudutaan rauhallisesti. Seuraavassa vaiheessa suuttunutta asiakasta kiitetään 
asiansa esiin tuomisesta ja itsensä ilmaisusta sekä siitä, ettei hän patoa aggressiotaan, 
vaan uskaltaa tuoda sen esiin. Tämä saattaa ennaltaehkäistä vielä pahemman konflik-
tin tulevaisuudessa. Asiakasta myös myötäillään ja mikäli mahdollista, myönnetään 
hänen olevan oikeassa. Kiittämisen jälkeen seuraa pahoittelu-vaihe. Myötäilevällä, pa-
hoittelevalla puheella pyritään pääsemään tilanteeseen, jossa asiakas kykenisi huomi-
oimaan myös muita kuin omia näkemyksiään. Mikäli on tapahtunut jokin virhe, voidaan 
pahoitella sitä, tai sitten pahoitella yleisesti tilannetta ja sitä, että se on päässyt kärjis-
tymään. Tilanteessa ei puolustella, eikä esitetä vastustavia kommentteja. Viimeisessä 
vaiheessa tulisi sopia jotakin. Voi esimerkiksi ehdottaa asiaan ratkaisua tai ehdottaa 
uutta tapaamista. (Rantaeskola ym. 2015: 97–99; Cacciatore 2007: 63–44.) 
 
4.2 Muistisairaat/ iäkkäät asiakkaat 
 
Iäkkäiden henkilöiden osuus Suomen väestöstä kasvaa tulevina vuosikymmeninä no-





vuotta täyttäneitä on kaksinkertainen määrä nykytilanteesta (11 %). (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015.) 
 
Ikääntyessä ihmisen toiminnot muuttuvat niin, etteivät monet asiat enää luonnistu niin 
kuin nuorempana. Tahti hidastuu, mutta halu kommunikoida ja olla muiden ihmisten 
kanssa ei kuitenkaan katoa. Ihmisen halu ilmaista itseään ja kyky ymmärtää puhetta 
säilyy usein lähes muuttumattomana elämän loppuun asti. Muistisairaus kuitenkin voi 
muuttaa ihmisen itsensä ilmaisua ja ymmärrystä ympäristön viestinnästä. Kun sanat, 
lauseet ja puhe alkavat menettämään merkitystään, rauhallisuus, eleet, katse ja lähei-
syys korostuvat kommunikoinnissa. Kommunikointi vaikeutuu, jos muistisairas ei pysty 
kunnolla ilmaisemaan itseään tai vastaanottamaan, mitä toinen haluaa hänelle kertoa. 
On hyvä muistaa, että ikäihminen saattaa tarvita enemmän aikaa asian ymmärtämi-
seen ja omaksumiseen. Keskittyminen ja asioiden mielessä pitäminen voi olla vaikeaa, 
varsinkin jos keskustelu etenee liian nopeasti, tai uutta asiaa tulee kerralla liikaa. (Bu-
rakoff – Haapala 2013: 3; Muistiliitto 2015.) 
 
Kuulo ja näkö, jotka ovat ihmisen tärkeimmät informaation vastaanottokanavat, heiken-
tyvät monilla iän myötä. Kuulon avulla ihminen vastaanottaa puhetta ja orientoituu ym-
päristöönsä, siihen mitä seuraavaksi tapahtuu. Näkökykyä tarvitaan kontaktissa olemi-
seen, ja toisen osapuolen ilmeiden ja suun liikkeiden havainnoimiseen, mikä helpottaa 
kuullun asian sisäistämistä. Tärkeää onkin optimoida ympäristö sellaiseksi, että ylimää-
räinen taustahäly olisi mahdollisimman pientä. Kannattaa myös huolehtia hyvästä va-
laistuksesta. (Burakoff – Haapala 2013: 5.) 
 
Etenevä muistisairaus voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen oireiden vaikeusasteen 
mukaan: lievään, keskivaikeaan ja vaikeaan. Lievässä muistisairauden vaiheessa ih-
minen yleensä kommunikoi sujuvasti ja selkeästi. Keskusteleminen voi kuitenkin olla 
tavallista hitaampaa, siksi kiireetön työskentely-ympäristö ja vuorovaikutus korostuvat 
kliinisessä laboratoriossa. Muistisairaus vaikuttaa heikentävästi ihmisen puheilmaisuun 
ja puheen ymmärtämiseen. Joskus muistisairas voi esittää ymmärtävänsä kuulemansa 
asiat, vaikka todellisuudessa hänellä ei ole aavistustakaan, mistä puhutaan. Muistisai-
rasta voi pyytää esimerkiksi toistamaan annetut ohjeistukset, jotta voidaan varmistaa 
asian omaksuminen. (Burakoff – Haapala 2013: 7–8.) 
 
Keskivaikean muistisairauden vaiheessa ihmisen on entistä vaikeampi sisäistää hänel-





Näin ollen muistisairaan läheinen joutuu ottamaan yhä suuremman vastuun arjen su-
jumisesta ja vuorovaikutuksen onnistumisesta. Muistisairaalla voi olla arkea auttamas-
sa omaishoitaja, jolle voi antaa suullisesti ja kirjallisesti mahdolliset näytteiden oton 
ohjeistukset, jos kyseessä on esimerkiksi kotona otettava virtsanäytteenotto. Omaishoi-
taja pitää huolen, että näyte saadaan otettua ohjeistuksien mukaisesti onnistuneesti. 
Keskivaikea muistisairas pystyy usein lukemaan ja tunnistamaan kirjoitettuja sanoja. 
Kommunikoinnissa kannattaa kuitenkin ottaa mukaan myös sanattomia keinoja, kuten 
ilmeet, eleet ja kehonkieli puheen rinnalle. (Burakoff – Haapala 2013: 9–10.) 
 
Muistisairaus voi kehittyä vaiheeseen, jolloin kyky sanalliseen kommunikaatioon vähe-
nee entisestään. Ihmisellä on kuitenkin vielä paljon keinoja, joiden avulla hän pystyy 
viestimään mielipiteitään, tarpeitaan ja tunnetilojaan. Muistisairas ilmaisee itseään ää-
nenpainoilla, silmiin katsomisella, kädestä kiinni pitämisellä, huutamisella, nauramisel-
la, hyräilemällä, laulamalla, itkemällä, eleillä tai ilmeilemällä. Kun muistisairas ei enää 
ymmärrä muiden ihmisten puhetta ja sanoja, hän alkaa havainnoimaan muiden sana-
tonta viestintää. Ihmisten ilmeet, eleet, äänensävyt sekä tapa olla ja liikkua kertovat 
muistisairaalle, millaisella tuulella he ovat, onko hänen seuransa haluttua tai onko tilan-
teessa kiire vai ei. (Burakoff – Haapala 2013: 11; Muistiliitto 2015.) 
 
Muistisairaan käyttäytyminen voi vaihdella hetkestä toiseen. Muistisairaus heikentää 
usein otsalohkon toimintaa, mikä vaikeuttaa norminmukaista käyttäytymistä. Käyttäy-
tyminen voi poiketa huomattavasti siitä, miten ihmiset yleensä toimisivat. Muistisairaus 
voi ilmetä niin sanottuina käytösoireina, joita voi olla rauhattomuus, karkaileminen tai 
sekavuus. Se voi ilmentyä myös aggressiivisuutena. ”Käytösoireet” voivat olla muisti-
sairaan keinoja kertoa jotakin itsestään. Väärinymmärryksiä voi syntyä, jos ulkopuoliset 
eivät ymmärrä näitä viestejä tai tulkitsevat niitä väärin. Muistisairas ei yleensä kiusal-
laan käyttäydy hankalasti. (Burakoff – Haapala 2013: 12; Muistiliitto 2015.) 
 
4.2.1 Muistisairas henkilö näytteenoton asiakkaana 
 
Muistisairaan ihmisen kohtaaminen voi tuntua haasteelliselta, sillä sairaus vaikuttaa 
merkittävästi vuorovaikutukseen ja kommunikointiin. Muistisairaan asiakkaan kanssa 
kannattaa olla kärsivällinen. Joskus on sovellettava hieman luovuutta kommunikoinnis-
sa. Kannattaa käyttää tuttuja arkipäiväisiä sanoja ja eleitä puheen tukena. Piirtämistä, 





toistaa sanoma kerran, jos tuntuu, ettei muistisairas ymmärrä mistä on kyse. Kannattaa 
myös yrittää ilmaista asia hieman eri tavalla. (Burakoff – Haapala 2013: 15) 
 
Asiakasta katsotaan silmiin, ja puhutaan kuin aikuinen aikuiselle. Ei kannata turhautua 
tai korottaa ääntä turhaan. Kannattaa puhua silloinkin, vaikka asiakas ei tunnu olevan 
läsnä. Näytteenottajan kannattaa yrittää kiinnittää muistisairaan huomion itseensä, ja 
asettua samalle tasolle, lähietäisyydelle, että muistisairas näkee näytteenottajan kasvot 
hyvin. Kannattaa puhua mahdollisimman selkeästi ja rauhallisesti. Kannattaa olla 
myönteinen, sillä muistisairas ihminen vaistoaa hämmästyttävän tarkasti esimerkiksi 
kiireen tunnun tai pakottamisen. Muistisairasta voi pyytää toistamaan mahdolliset oh-
jeistukset ymmärryksen varmistamiseksi. Jos muistisairaus on edennyt niin pitkälle, 
että puheen tuotto ja sanojen ymmärrys on merkittävästi huonontunut, on suositelta-
vaa, että omainen tai omaishoitaja tuo muistisairaan laboratorioon. Ohjeistukset anne-
taan sanallisesti ja kirjallisesti omaishoitajalle/omaiselle, jotka pitävät huolen näytteen-
ottoon valmistautumisesta, ja mahdollisten kotona otettavien näytteiden ottamisen on-
nistumisesta. (Burakoff – Haapala 2013: 15; Muistiliitto 2015.) 
 
4.3 Kehitysvammaiset asiakkaat 
 
4.3.1 Kehitysvammaisuus käsitteenä 
 
Kehitysvammaisuus tarkoittaa vaikeutta oppia ja ymmärtää uusia asioita. Kehitysvam-
maisuuden asteessa on hyvin paljon vaihtelua ja käsitteenä se on hyvin moniulottei-
nen. Suurin taustasyyltään yhtenäinen ryhmä ovat Down-henkilöt. Heitä on arviolta 
noin 10 – 15 % kehitysvammaisista, mutta myös he ovat keskenään erilaisia esimer-
kiksi kehitysvamman vaikeusasteeltaan. Maailman terveysjärjestön (WHO) älyllisen 
kehitysvammaisuuden asteen luokittelu perustuu kehitysvammaisuuden vaikeusastee-
seen. Älykkyysosamäärä saadaan selville eri-ikäisille suunnitelluilla psykologisilla tes-
teillä. Myös kehitysvamman syitä on paljon. Kehitysvammaisuuden käsitteen perustana 
on yksilön fyysinen tai psyykkinen erilaisuus. Syynä voi olla esimerkiksi häiriöt perintö-
tekijöissä, raskauden ja synnytyksen aikaiset komplikaatiot tai lapsuusiän sairauksista 
ja tapaturmista johtuvat kehitysvammat. Vammaisuutta ei lueta sairaudeksi, sillä sai-
raus on dynaaminen tila, johon liittyy sairauden eteneminen, hyvään tai huonoon suun-





lievästi kehitysvammaisia. (Kehitysvammaliitto 2015; Koistinen – Ruuskanen – Surakka 
2004: 353; Arvio – Aaltonen 2011: 12–13, 17, 19.) 
 
WHO:n mukaan, vamma on minkä tahansa psykologisen, fysiologisen tai anatomisen 
rakenteen vajavuus tai epänormaalius. Toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen fyysisiä, 
psyykkisiä ja sosiaalisia edellytyksiä selviytyä ihmiselle itselleen merkityksellisistä ja 
välttämättömistä jokapäiväisistä toiminnoista. Toiminnanvajavuus on yläkäsite vam-
moille, sekä toiminnan ja osallistumisen rajoituksille. Toiminnanvajavuutta kuvataan 
suhteessa siihen, miten henkilö jolla ei ole ko. toiminnanvajavuutta selviytyy. Älyllisellä 
kehitysvammaisuudella tarkoitetaan sellaista tilaa, jossa henkinen suorituskyvyn kehi-
tys on estynyt tai se on kehittynyt vajavaisesti aiheuttaen vaikeuksia ja rajoituksia ym-
päristöön sopeutumisessa. (Koistinen ym. 2004: 353; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2015.) 
 
Lievä älyllinen kehitysvammaisuus voi aiheuttaa oppimisvaikeuksia koulussa. Lievästi 
kehitysvammainen ihminen pystyy selviytymään toimistaan lähes omatoimisesti, ja 
kykenee aikuisena asumaan itsenäisesti tai hieman tuettuna, esimerkiksi ryhmäasunto-
lassa. Useat pystyvät tekemään töitä ja pitämään yllä hyviä sosiaalisia suhteita. Heidän 
voi olla vaikeaa käsittää rahojen suhteellista arvoa tai abstrakteja asioita ja yhteyksiä. 
Lievästi kehitysvammaiset ovat yleensä helposti johdateltavissa. (Koistinen ym. 2004: 
354; Arvio – Aaltonen 2011: 21–22.) 
 
Keskivaikeasti älyllinen kehitysvammaisuus aiheuttaa merkittävää viivettä lapsen kehi-
tykselle, jonka takia lapsi tarvitsee koulussa erityisopetusta. Osa heistä pystyy suoriu-
tumaan arjessa omatoimisesti, osa tarvitsee apua päivittäisissä askareissa. Viidesosa 
heistä asuu kehitysvammalaitoksissa. Keskivaikeasti kehitysvammaisista osa pystyy 
osallistumaan aikuisena työntekoon, ja kulkemaan sinne itsenäisesti. He yleensä tarvit-
sevat kuitenkin kuljetusta ja opastusta uusissa ja vieraissa paikoissa. (Koistinen ym. 
2004: 354, Arvio – Aaltonen 2011: 22.) 
 
Vakava älyllinen kehitysvamma tarkoittaa sitä, että lapsi tarvitsee lähes jatkuvasti tukea 
ja ohjausta. Hän on koko elämänsä ajan riippuvainen muista ihmisistä. Vaikeasti kehi-
tysvammainen ihminen tarvitsee merkittäviä tukitoimenpiteitä koulussa, jokapäiväises-
sä elämässä ja työelämässä. Vaikeasti kehitysvammainen voidaan kuitenkin kuntout-







Syvä älyllinen kehitysvammaisuus tarkoittaa sitä, että ihminen on täysin riippuvainen 
muista ihmisistä, ja hän on jatkuvan hoivan tarpeessa. Syvästi kehitysvammaiselle lap-
selle pyritään opettamaan perusvalmiuksia päivittäisiin elämäntilanteisiin. He eivät pys-
ty kommunikoimaan kunnolla, eivätkä he pysty huolehtimaan henkilökohtaisista toimis-
taan, tai hallita suolen ja rakon toimintaa. He tarvitsevat jatkuvaa, ympärivuorokautista 
tukea, hoivaa ja valvontaa koko elämänsä ajan. (Koistinen ym. 2004: 354; Arvio – Aal-
tonen 2011: 22.) 
 
4.3.2 Kehitysvammaisten henkilöiden yleisimmät erityisvaikeudet 
 
Kehitysvammaisuuteen liittyy usein myös lisävammoja ja sairauksia, kuten autismia, 
psyykkisiä häiriötä, kouristuskohtauksia, liikuntavammoja, aistien toimintojen, puheen 
ja kommunikaation ongelmia. Heillä on myös herkkyys sairastua infektiosairauksiin. 2 
% kehitysvammaisista ovat syntymästään asti kuuroja. Liikuntavammat muodostavat 
huomattavan osan kehitysvammaisuuteen liittyvistä lisäsairauksista. Yleisin liikunta-
vamma on CP (celebral palsy) eli synnynnäinen tai aivovaurion seurauksena syntynyt 
lihasvamma. Oireisiin kuuluvat kyvyttömyys säilyttää normaalia asentoa tai suorittaa 
normaaleja liikuntamalleja. Oireet vaihtelevat lievästä vakavaan oirekuvaan. (Koistinen 
ym. 2004: 356–357; Arvio – Aaltonen 2011: 15.) 
 
Kehitysvammaisilla aistisäätelyn häiriöt ovat hyvin yleisiä. Aistisäätelynhäiriöllä tarkoite-
taan yliherkkää tai heikkoa/puutteellista reagointia ympäristöön. Aistihakuisuus viittaa 
myös aistisäätelyn häiriöön. Yliherkällä reagoinnilla tarkoitetaan ärsykkeeseen nähden 
kohtuuttoman voimakasta tunneperäistä reaktiota. Jos kehitysvammainen kärsii esi-
merkiksi kuuloherkkyydestä, saattaa hän pitää käsiään korvilla ja vaimentaa ulkopuoli-
sia ääniä omalla äänellään. Tuntoherkillä kehitysvammaisilla hampaitten ja hiusten 
pesu, tai pelkkä vaatteiden kosketus iholla voi tuntua epämukavalta. Liike- ja tasapai-
noaistimuksille herkkä ihminen voi olla haluton liikkumaan. Aistiherkkyydet voivat hei-
jastua ihmisen käyttäytymiseen hyvin laajasti. Se voi aiheuttaa keskittymishäiriöitä ja 
johtaa jopa ihmisen vetäytymiseen. Aistiherkkyys voi ilmentyä myös aggressiivisuutena 
tai ylivirittyneisyytenä. (Arvio – Aaltonen 2011: 25–26.) 
 
Heikosti tai puutteellisesti reagoiva ihminen huomioi huonosti ympäristöään. Kehitys-
vammaisella voi ilmetä heikkoutta esimerkiksi kuulossa tai näössä. Heikko reagointi 





oppimista. Aistimushakuinen ihminen pyrkii saavuttamaan jatkuvasti erilaisia aistiär-
sykkeitä, jopa itse stimuloiden. Aistihakuinen ihminen saattaa laittaa koko ajan jotain 
suuhunsa, purra itseään tai täyttää taskujaan erilaisilla esineillä. Tasapaino- ja liikeais-
timuksia hakeva ihminen saattaa heilua ja hyppiä jatkuvasti. Kuuloaistimuksia hakeva 
voi tuottaa ääntä hakkaamalla tai ääntelemällä itse. Aistihakuiselle on tärkeää, että 
hänellä on riittävästi erilaisia mahdollisuuksia tuottaa mielekkäitä toimintoja. Kun ky-
seessä on aistihäiriö, olennaista on tiedostaa, huomioida ja ennakoida oireet, sekä 
muokata ympäristöä. (Arvio – Aaltonen 2011: 26.) 
 
4.3.3 Kehitysvammainen henkilö näytteenoton asiakkaana 
 
Kehitysvammaisilla on usein ongelmia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Heiltä voi 
puuttua keinot omien tarpeiden ja tunteiden ilmaisuun, eivätkä he välttämättä hallitse 
tilanteen ja roolin mukaisia käyttäytymismalleja. Myös kyky hillitä itseään ja omaa käy-
töstään voi olla heikko. (Rantaeskola ym. 2015: 125.) 
 
Kehitysvammaisen asiakkaan kanssa tulisi kommunikoida selkeästi ja lyhyesti. Kysy-
mykset, joihin on selkeät vastausvaihtoehdot, esimerkiksi "kyllä" ja "ei", ovat hyviä, 
mutta johdattelevia kysymyksiä tulee välttää. Jos kommunikointi puhumalla on haasta-
vaa, ymmärryksen puutteen tai kuuroutumisen vuoksi, voi myös piirtää, kirjoittaa, vies-
tiä elein tai käyttää havainnollistavia esineitä ja näyttää konkreettisesti, mitä tarkoittaa. 
Katsekontakti, eleet ja ilmeet korostavat puhetta ja ilmaisevat, kenelle viesti kohdiste-
taan. Puheen rinnalla käytetyt eleet helpottavat viestin ymmärtämistä. Kehitysvammai-
sen henkilön kanssa tulee olla kärsivällinen ja vastaamiseen tulee antaa riittävästi ai-
kaa. Vastaus ei välttämättä ole sanallisessa muodossa. On tärkeää puhua kehitys-
vammaiselle itselleen, vaikka hänen mukanaan olisi saattaja. Kehitysvammaiselle asi-
akkaalle kannattaa koko ajan kertoa, mitä on tekemässä ja mitä tapahtuu, ja välttää 
pelkoreaktioiden herättämistä. (Rantaeskola ym. 2015: 125, Koistinen ym. 2004: 357.) 
 
Näkövammaisuutta esiintyy erityisesti monivammaisilla. Tällöin ihminen saa informaa-
tiota ympäristöstään vain äänen, liikkeen ja tuntoaistien avulla. Kehitysvammaisella voi 
ilmetä myös oireilevaa CP:tä, jolloin käsi voi olla jännittyneessä ja epäluonnollisessa 








Lapsen sairastuminen ja sairaalaan joutuminen voi aiheuttaa stressiä niin lapselle kuin 
koko perheelle. Sairaala voi herättää erilaisia pelkoja aikuisessakin, saati sitten pienes-
sä lapsessa. Pelon hoitaminen on vaikea tehtävä. Sairaalassa on monia pelkoa herät-
täviä asioita, kuten vieraat ihmiset, oudot äänet ja hajut sekä kipua tuottavat toimenpi-
teet. Lapsi hakeutuu vanhempiensa luo turvaan, ja sen avulla uskaltautuu myös ou-
toihinkin tilanteisiin. (Vilma 2009; Ivanoff – Risku – Kitinoja – Vuori – Palo 2001: 37, 62; 
Koistinen ym. 2004: 121.) 
 
On hyvä muistaa, että lapsi kokee sairaalassa olon hyvin erilailla kuin aikuinen. Todelli-
suuden ja mielikuvituksen raja on lapsella hyvin häilyvä, jolloin pelko voi saada valtavia 
mittasuhteita. Lapset kokevat vähemmän pelkoa, jännitystä ja stressiä, jos vanhemmat 
ovat selittäneet heille jo etukäteen sairaalaan tulosta, tutkimuksista ja toimenpiteistä. 
Tulevista tutkimuksista kannattaa kertoa jo muutama päivä etukäteen. Vanhemmilla voi 
ilmetä myös huolta ja jännitystä sairaalaan menosta. Lapset voivat aistia vanhempien-
sa huolen, siksi onkin tärkeää, että tulevaa tapahtumaa käsitellään yhdessä. Jos van-
hemmat ovat rauhallisia, voi se edesauttaa lasta rentoutumaan. (Kankkonen – Suutarla 
2006; HUS. Miten valmistaa lasta ja nuorta sairaalahoitoon 2016, Ivanoff ym. 2001: 90; 
Koistinen ym. 2004: 135–136, 156.) 
 
Lapsen iästä ja kehitystasosta riippuu, miten häntä valmistellaan tulevaan näytteenot-
toon. Vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten ja he voivat auttaa näytteenoton pro-
sessissa. Jokainen lapsi on oma yksilönsä. Lapsilla on erilaiset luonteet ja tempera-
mentit. Temperamentilla tarkoitetaan lapsen synnynnäistä taipumusta reagoida sekä 
ulkoisiin ärsykkeisiin että omiin sisäisiin aistimuksiin ja tunnetiloihin. Toiset lapset ovat 
herkempiä ja pelkäävät useammin uusia asioita kuin toiset. Myös älykkyydellä on ha-
vaittu olevan yhteyttä pelkojen esiintymiselle. Myös aikaisemmat kokemukset vaikutta-
vat lapsen reagointiin. Traumaattiset kokemukset voivat aiheuttaa lapselle elinikäisen 
pelon. Vanhemman on hyvä sietää ja ymmärtää lapsen epävarmaa ja pelkäävää puol-
ta, ja auttaa lasta voittamaan pelkonsa. Lapset eivät välttämättä osaa kertoa pelois-
taan, jolloin luontevampaa on käydä pelottava tilanne läpi esimerkiksi leikin avulla. 







Pelottavat ajatukset, kuten mahdollisen kivun ajatteleminen, vahvistavat lapsen pelon 
tunnetta ja elimistön pelkoreaktioita. Pelästyessään lapsi voi täristä, itkeä, huutaa tai 
yrittää päästä pakoon pelottavasta tilanteesta rimpuilemalla. Pelokas lapsi voi joutua 
tunnekaappauksen valtaan, jolloin looginen ajattelu ja pohdinta voi olla mahdotonta. 
Pelkäävä lapsi tarvitsee aikuisen kokemusta, turvaa ja vastakaikua tunteiden ilmaisul-
leen. Lapsen tunteita ei saa vähätellä tai vaientaa, vaan ne tulee kohdata ymmärtävästi 
ja lohtua antamalla. Lapsen huomio kannattaa yrittää suunnata muualle, kuin itse toi-
menpiteeseen. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, Kankkonen – Suutarla 2006; Keituri – 
Laine 2012; Kanninen – Sigfrids 2012: 29, 81.) 
 
Pieni lapsi ei osaa tehdä eroa kivuttoman ja kivuliaan toimenpiteen välille. Uudessa ja 
oudossa ympäristössä myös kivuttomat toimenpiteet voivat järkyttää lasta. Lapselle 
epämiellyttävä hetki saattaa tuntua ikuisuudelta, vaikka se kestäisikin vain pienen het-




Imeväisikäinen kokee sairaalan joutumisen sekä kivun tuntemisen hyvin kokonaisval-
taisesti. Imeväisikäinen ilmaisee kokemuksiaan ja tunteitaan itkemällä, hätäisillä kat-
seilla, kosketusarkuudella tai levottomuudella. Imeväisikäinen ei osaa pelätä tulevaa 
eikä myöskään ennakoida kivun päättymistä. Tästä syystä hän kokee kivun aikuisia 
voimakkaammin. (Ivanoff ym. 2001: 90; Koistinen ym. 2004: 157; Kanninen – Sigfrids 
2012: 28.) 
 
Imeväisikäistä ei voi valmistaa sairaalahoitoon etukäteen. Tällöin vanhempien käyttäy-
tymisellä on suurempi rooli, sillä heidän käyttäytymisensä heijastuu suoraan lapseen. 
Jos vanhemmat ovat ahdistuneita ja levottomia, lapsi vaistoaa sen ja muuttuu itsekin 
levottomaksi. Tukena ja tulkkina tarvitaan hoitajia, lääkäreitä ja vanhempia, joilla on 
herkkyys havaita lapsen ilmaisut ja kyky tulkita niitä. Lapselle kannattaa puhua ja ker-
toa mitä seuraavaksi tapahtuu, sillä lapsi vaistoaa turvallisen äänen ja käsittelyn. 
(Ivanoff ym. 2001: 90; Koistinen ym. 2004: 32; Kanninen – Sigfrids 2012: 28.) 
 
Kipua tuottaviin toimenpiteisiin vauvaa voi rauhoitella puhumalla, koskettamalla hellästi, 
laittamalla tutti suuhun ja vanhemmat voivat ottaa katsekontaktia vauvaan. Samoja 










Leikki-ikäiselle lapselle pienikin naarmu voi herättää suuria tunteita, ja hän voi reagoida 
sairauksiin ja toimenpiteisiin hyvin emotionaalisesti. Lapsi voi ilmentää kipua eleillä, 
ilmeillä, käyttäytymisen muutoksilla, kieltämisenä, sulkeutumisella tai aggressiivisuute-
na. Lapsi saattaa kokea syyllisyyttä sairastumisestaan tai kokea sen rangaistuksena. 
Ruumiillinen koskemattomuuden säilyttäminen on leikki-ikäiselle tärkeää. Lapsella voi 
olla vilkas mielikuvitus, mikä voi aiheuttaa suuria pelkoja uusia ja outoja toimenpiteitä 
kohtaan. Lapsi voi kokea auttavan aikuisen sadistisena ja julmana. Lapselle on tärkeää 
oman vanhemman läsnäolo. (Ivanoff ym. 2001: 91, 108; Koistinen ym. 2004: 32, 156–
157.) 
 
Lapsi kannattaa tutustuttaa uusiin tuleviin tapahtumiin ja antaa hänen kosketella toi-
menpidevälineitä ennen varsinaista tapahtumaa. Aikuisten on pyrittävä hallitsemaan 
lapsen pelottavia mielikuvia, jotta lapsi voi tuntea olonsa turvalliseksi. Lapsi saattaa 
myös haluta tietää syyn toimenpiteisiin ja tutkimuksiin. (Ivanoff ym. 2001: 91, 106; Kois-




Kouluikäinen lapsi ymmärtää jo selityksiä ja käsitteitä. Lapsi saattaa vaikuttaa ulospäin 
reippaalta ja urhealta, mutta sisimmässään hän voi olla arka ja pelokas. Jos lapsi ei ole 
saanut riittävästi tietoa esimerkiksi tulevista toimenpiteistä, pelot voivat saada lapsesta 
ylivallan. Kouluikäiselle pelkoa aiheuttavat esimerkiksi kipu, epämukava olo, pistokset 
sekä vieras ympäristö. Kouluikäinen kykenee vähitellen kontrolloimaan käyttäytymis-
tään ja paikallistamaan kivun oikeaan paikkaan. Tässä vaiheessa kipu koetaan fyysi-
senä, ja lapsi pystyy kestämään kivut melko hyvin. (Ivanoff ym. 2001: 92–93; Koistinen 
ym. 2004: 32, 156–157; Kanninen – Sigfrids 2012: 29.) 
 
Lapselle kerrotaan tulevasta toimenpiteestä, ja hänelle annetaan mahdollisuus kysyä ja 
pohtia asioita. Apuna voidaan käyttää kuvia ja toimenpidevälineitä. (Ivanoff ym. 2001: 











Murrosikäiselle sairaus voi merkitä poikkeavuutta ja uhkaa omalle identiteetille. Nuoren 
voi olla vaikea alistua sairaan ja autettavan rooliin. Hän pystyy kestämään kipua melko 
hyvin. Murrosikäinen ei ole enää lapsi eikä vielä aikuinenkaan. Murrosikäinen tarvitsee 
paljon ymmärrystä, hienotunteisuutta sekä yksilöllisyyden kunnioittamista. Hoidoissa on 
hyväksyttävä mahdollinen kapinointi. Nuoren itsemääräämisoikeutta on myös kunnioi-
tettava. (Ivanoff ym. 2001: 93; Koistinen ym. 2004: 32, 157.) 
 
4.4.1 Lapsi näytteenoton asiakkaana 
 
Lasta voidaan valmistaa kipua tuottavaan näytteenottoon nelivaiheisella ohjelmalla. 
Sitä voidaan soveltaa kaikenikäisille ja myös niihin tilanteisiin, joissa aikaa valmistami-
seen on vähän. Valmistaminen alkaa lapseen tutustumisella. Hoitaja esittelee itsensä 
ja kertoo miten näytteenotto aiotaan suorittaa. Lapsen annetaan ilmaista tunteitaan ja 
käsityksiään tulevasta toimenpiteestä. Hoitaja arvioi koko ajan lapsen sekä vanhem-
man emotionaalista tilaa, ja ottaa huomioon valmistamisessa lapsen pelokkuuden, ar-
kuuden tai luottavaisuuden, sekä vanhempien tunteet näytteenottoa kohtaan. (Ivanoff 
ym. 2001: 106.) 
 
Lapsen verinäytteenotossa on tärkeää varsinkin ensimmäisillä kerroilla käyttää kivun-
lievitystä, ettei lapselle syntyisi traumoja näytteenottoa kohtaan. Kansainvälisen kivun-
tutkimusyhdistyksen (IASP:n) mukaan, kipu on epämiellyttävä sensorinen tai emotio-
naalinen kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selvä kudosvaurio. Vastasyntyneet ko-
kevat kipua yhtä lailla kuin aikuisetkin. Kivunlievityksenä voidaan käyttää puuduttavia 
voiteita, ja näytteenottovälineet ja työskentelytavat tulee valita siten, että näytteenotto 
olisi mahdollisimman kivuton. Esimerkiksi lapsen käsittely tulisi olla mahdollisimman 
hellävaraista. (Nikiforow 2013; Koistinen ym. 2004: 156.) 
 
Tutustumisvaiheen jälkeen lasta valmistellaan itse näytteenottoon. Sanavaraston kehit-
tyminen vaihtelee lapsilla yksilöllisesti, joten puhekieli kannattaa pitää yksinkertaisena 
ikävuodesta riippumatta. Lapselle kerrotaan mahdollisimman konkreettisin ja yksinker-





pidä yllättää. Lapselle myös kerrotaan, miten hän voi itse auttaa toimenpiteessä. Lap-
selle on kerrottava rehellisesti, että näytteenotto saattaa aiheuttaa hieman kipua tai 
epämukavaa tuntemusta. Näytteenotosta aiheutuvaa kipua voidaan kuvailla lapselle 
(esimerkiksi, ”tuntuu hieman nipistävältä”). Myös vanhempia voi stressata lapsen kär-
simys, joka toimenpiteestä aiheutuu. Lapselle ja vanhemmalle on hyvä kertoa, miten 
kipua voidaan lievittää esimerkiksi käyttämällä puuduttavaa voidetta näytteenottokoh-
dassa. Lapselle voidaan myös esitellä käytettävät työvälineet neuloja lukuun ottamatta. 
Näytteenottotilanteen tulee olla kiireetön ja lapsella tulee olla turvallinen olo tilanteessa. 
(Nikiforow 2013; Keituri – Laine 2012; HUS, Miten valmistaa lasta ja nuorta sairaalahoi-
toon? 2016; Ivanoff ym. 2001: 62; Koistinen ym. 2004: 33, 122, 135, 156.) 
 
Lapsella saattaa ilmetä kiintymyskäyttäytymistä pelkoa herättävissä tilanteissa, jolloin 
hänen on päästävä aikuisen luokse. Läheisyys ja kontakti vanhempaan helpottavat 
lapsen pelkoja ja vahvistavat sisäistä turvallisuuden tunnetta. Vanhemman on hyvä olla 
lapsen lähellä näytteenoton ajan. Vanhemmat voivat pitää lasta sylissään ja samalla 
auttaa näytteenottajaa muun muassa tukemalla lapsen kättä niin, ettei se liikahda näyt-
teenoton aikana. (Kankkonen – Suutarla 2006; Ivanoff ym. 2001: 62, Kanninen – Sig-

















Näytteenottotilanteessa toimimiseksi on kaksi toisistaan poikkeavaa toimintaperiaatet-
ta. Tilanteessa valitaan sopiva menettelymalli lapsen persoonallisuuden ja luontaisen 
toiminnan perusteella. Näytteenotto voidaan suorittaa niin, että lapsen ajatukset pyri-
tään kääntämään pois toimenpiteestä, esimerkiksi miellyttävien mielikuvien tai toimin-
nan avulla. Musiikki, videot, kuvat, lelut ja kädestä pitäminen auttavat lasta rentoutu-
maan. Näytteenottotilanteen painoarvon pitäisi olla vuorovaikutuksessa, ja pelottavat 
asiat, kuten neulat ja veri, olisivat pienemmässä roolissa. Välineiden avulla pyritään 
vangitsemaan lapsen mielenkiinto. Lapselta voi myös kysellä erilaisia arkipäiväisiä ky-
symyksiä, esimerkiksi koulunkäynnistä. (Ivanoff ym. 2001: 106, Nikiforow 2013; Koisti-
nen ym. 2004: 147.) 
 
Näytteenotto voidaan suorittaa myös niin, että lapselle ja vanhemmille annetaan jokin 
tehtävä näytteenoton ajaksi. Lapsen tehtävä olisi esimerkiksi käden paikallaan pitämi-
nen tai sideharsorullan puristaminen. Tehtävän avulla lapsi kokee osallistuvansa tilan-
teeseen, mikä vähentää ulkopuolisuuden sekä näytteenoton kohteena olemisen tunnet-
ta. (Ivanoff ym. 2001: 106.) 
 
Näytteenoton lopuksi, lasta kehutaan ja kiitetään, vaikkei hän olisikaan ollut yhteistyö-
kykyinen näytteenoton aikana. Lapselle annetaan mahdollisuus keskustella kokemuk-
sestaan. Lapsen kokemukset kivusta, pelosta ja kiukusta hyväksytään, eikä niitä vähä-
tellä. Positiivinen fyysinen ja sanallinen palaute vahvistavat lapsen itsetuntoa ja antavat 
uskoa vaikeista tilanteista selviytymiseen. (Ivanoff ym. 2001: 106; Keituri – Laine 
2012.) 
 
4.5 Vieraskieliset asiakkaat 
 
Maahanmuuttajien määrä Suomessa on kasvanut 2000-luvulta alkaen, joten myös la-
boratorion asiakkaina on yhä enemmän vieraskielisiä potilaita erilaisista kulttuureista. 
Eniten ulkomaalaisia asuu Helsingissä. Suomessa asuvat tai oleskelevat ulkomaalaiset 
eivät ole kuitenkaan yhtenäinen ryhmä, sillä maahan tulleita voi olla monesta eri syys-
tä. Ulkomaalainen on henkilö, joka ei ole Suomen kansalainen. Kyseessä voi olla 
Suomessa tilapäisesti vieraileva turisti tai ulkomaalainen opiskelija. Maahanmuuttajalla 
tarkoitetaan ulkomaalaista henkilöä, joka asuu pysyvästi Suomessa. Monikulttuurisesta 
Suomesta puhuttaessa voidaan käyttää ”maahanmuuttajaryhmän” lisäksi etninen vä-





estöstä esimerkiksi alkuperän, kulttuuripiirteiden, kielen tai uskonnon perusteella. Mo-
nikulttuurisella yhteiskunnalla tarkoitetaan yhteiskuntaa, jossa eri kulttuurien edustajat 
ja eri kulttuurit pyrkivät elämään tasa-arvoisessa asemassa keskenään. (Väestöliitto 
2015; Koistinen ym. 2004: 157; Räty 2002: 11–14, 47.) 
 
Pääsääntöisesti Suomessa pysyvästi asuvalla ulkomaalaisella on samat oikeudet käyt-
tää julkisia palveluja kuin suomalaisillakin. Pysyvästi Suomessa asuva henkilö määritel-
lään siten, että hänellä on vähintään vuoden oleskelulupa Suomeen. Kiireellisissä ta-
pauksissa kunnan on kuitenkin järjestettävä sosiaali- ja terveyspalveluja kaikille niitä 
tarvitseville. Maahanmuuttajille muun muassa sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteydessä 
tulkkipalvelut ovat ilmaisia niin kauan kuin niille on tarvetta. Tulkista on hyötyä niin asi-
akkaalle kuin työntekijälle. Molemminpuolinen ymmärtäminen takaa asioinnin sujuvuu-
den. Tulkkauksen voi suorittaa myös puhelimen välityksellä. (Räty 2002: 142–143, 
149.) 
 
4.5.1 Vieraskielinen henkilö näytteenoton asiakkaana 
 
Terveydenhuollon työntekijän tulisi kohdata maahanmuuttajat ja vieraskieliset ensisijai-
sesti ihmisinä eikä kulttuurinsa edustajina. Vieraskielisten asiakkaiden kanssa työsken-
nellessä tärkeitä ominaisuuksia ovat joustavuus sekä vuorovaikutuksellinen luovuus eri 
tilanteissa. Myös hyvä stressinsietokyky, laaja työkokemus ja kiinnostus vieraisiin kult-
tuureihin ovat hyödyksi. On myös tärkeää pystyä pyytämään työkavereilta apua ongel-
matilanteissa.  (Suokas 2008: 53; Koistinen ym. 2004: 157; Räty 2002: 14.) 
 
Maahanmuuttajilla korostuu usein perhekeskeisyys. Vaikka hoidettavana on vain yksi 
asiakas, voi useampi sukulainen olla hänen tukenaan toimenpiteissä. Kivun tunteminen 
on universaalista, mutta sen ilmaiseminen ja sen merkitys on kulttuurisidonnaista. Ki-
pukäyttäytyminen opitaan jo lapsena. Välimeren maiden asukkaat ilmaisevat kipua 
yleensä hyvin kovaäänisesti ja dramaattisesti, kun taas kaukoaasialaiset ovat yleensä 
hyvin pidättyväisiä kivunilmaisuissaan. Useat muslimit ajattelevat, että esimerkiksi ki-
vun kestäminen on uskon lujittamista ja sielun vahvistamista, mikä auttaa kestämään 
koviakin kipuja. (Koistinen ym. 2004: 157; Maïche 2013: 58.) 
 
Asiakastilanteessa maahanmuuttaja voi käyttäytyä työntekijää kohtaan epäkohteliaasti. 
Taustalla voi olla monta asiaa, kuten vaikea elämäntilanne, pelko ja epäluuloisuus vie-





omaisten kanssa kotimaassaan, ja sen takia he voivat vierastaa Suomen viranomaisia. 
Heidän kulttuurissan saatetaan rinnastaa hoitohenkilökunta viranomaisiksi, mikä voi 
heijastua hoitosuhteeseen. (Koistinen ym. 2004: 157; Räty 2002: 213.) 
 
Tulkin välityksellä suoritettuun kommunikointiin tulee varata riittävästi aikaa, koska kes-
kustelu etenee yleensä normaalia hitaammin. Puhe kohdistetaan asiakkaalle, kuten 
normaalissa asiakastilanteessa. Asiakkaalle ei puhuta kolmannessa persoonassa, 
vaan käytetään ”sinuttelua” tai ”teitittelyä”. Tulkin tehtävä on ainoastaan tulkata puhet-
ta, eikä häneltä kysytä asiakkaaseen liittyviä tietoja. Puhe on jaksotettava yhden tai 
parin virkkeen jaksoihin. Eri kielten rakenteet ja ilmaisumuodot ovat usein hyvin erilai-
sia, joten ei kannata hämmentyä jos tulkki puhuu itse asiaa lyhyemmin tai pidemmin. 
Puhe kannattaa pitää yksinkertaisena välttäen ammattisanastoa. (Räty 2002: 150–
151.) 
 
Käytännössä vieraskielisten asiakkaiden kanssa asioidessa ei useinkaan ole tulkkia 
auttamassa. Tällöin on tärkeää kiinnittää huomiota selkeään viestintään. Kahden ihmi-
sen keskinäinen ymmärtäminen vaatii muutakin kuin yhteisen kielen. Yhteisen kielen 
kokonaan puuttuessa korostuu erityisesti nonverbaalinen viestintä. Viestin tulkintaan 
vaikuttaa moni asia, kuten miten asia esitetään ja millaista äänenpainoa tai äänenvoi-
makkuutta käytetään. Suurin osa viestinnästä voi olla sanatonta oheisviestintää. Jos 
vieraskielinen asiakas osaa hieman suomenkieltä, näytteenottajan tulee käyttää mah-
dollisimman helppoa ja yksinkertaista sanallista ilmaisua eleidensä ohella. Näytteenot-
tajan tulee tarkistaa, että onko asiakas ymmärtänyt asiat oikein. (Monikulttuurinen ter-
veydenhuolto 2015; Suokas 2008: 53; Räty 2002: 66, 151.)  
 
Näytteenottajan tulee muistaa, että eri kulttuureissa on erilaiset normit lähestymiselle, 
lähellä ololle ja kosketukselle, kuin Suomessa. Asiakkaan henkilökohtaisen tilan louk-
kaamista tulee välttää. Länsimaissa pidetään kättelyä ja silmiin katsomista luottamusta 
herättävinä eleinä, mutta esimerkiksi islamin uskoisille muslimeille se voi merkitä epä-
kunnioitusta sekä jopa aggressiivisuutta. Tuijottaminen ja pitkittynyt katse voidaan tulki-
ta seksuaalisen mielenkiinnon ilmaisuksi. (Monikulttuurinen terveydenhuolto 2015; 








4.6 Pelkäävät asiakkaat 
 
Näytteenottajat kohtaavat työssään usein asiakkaita, jotka pelkäävät verinäytteenottoa. 
Joissain tilanteissa pelko on saattanut kehittyä jopa fobiaksi. Fobia on kohtuutonta pel-
koa fobian kohdetta, esimerkiksi verta ja injektioita, kohtaan. Fobian kohde aiheuttaa 
voimakasta ahdistusta ja halua vältellä kohdetta, mikä rajoittaa potilaan toimintakykyä. 
Useat fobiasta kärsivät pelkäävät fobian kohteen lisäksi myös pelkokohtaukseen liitty-
viä oireita. Vereen ja injektioihin kohdistuvaan fobiaan liittyy yleensä voimakas vasova-
gaalinen reaktio, joka aiheuttaa usein pyörtymisen. (Taiminen 2014.) 
 
Tyypillisesti fobiat alkavat lapsuudessa tai nuorena aikuisena. Vereen ja injektioihin 
kohdistuva fobia alkaa yleensä jo lapsena. Yli puolet lapsena ilmaantuneista yksittäisis-
tä peloista lievittyy ajan kanssa ja häviää aikuisikään mennessä. Aikuisiällä alkavat 
fobiat ovat yleensä pitkäaikaisia. (Taiminen 2014.) 
 
Pelkoja voidaan hoitaa altistushoidolla, jossa potilasta altistetaan kerta kerralta enem-
män pelon kohteelle. Vereen ja injektioihin liittyvän pelon altistushoitoon yhdistetään 
myös lihasjännitysharjoituksia ehkäisemään verenpaineen laskua. Altistushoidoissa on 
tärkeää potilaan hyvä hoitomotivaatio. (Taiminen 2014.) 
 
4.6.1 Pelkäävä henkilö näytteenoton asiakkaana 
 
Asiakas voi pelätä kipua tuottavia toimenpiteitä, kuten näytteenottoa. Toisinaan pelko 
voi olla niin suuri, että asiakkaan meneminen lääkäriin lykkääntyy, tai hän jättää kerto-
matta oireitaan siinä pelossa, että ne johtavat pelättyihin tutkimuksiin. Tämä tuottaa 
ongelmia oikean diagnoosin saamisessa ja oikean hoidon valitsemisessa. Se, että 
näytteenoton asiakas ottaa puheeksi pelkonsa, on jo hyvä askel eteenpäin. Asiakkaalle 
kerrotaan asiallisesti, mitä hyötyjä näytteenotosta on, ja mitä mahdollisia haittoja. 
Huomioon on otettava se, että pelot voivat olla peräisin tiedostamattomalta tasolta, 
jolloin ne ovat vaikeasti hahmotettavissa. Luottamuksen saavuttaminen asiakkaan 
kanssa voi edesauttaa pelon voittamista. Ymmärtävä suhtautuminen, myönteisten puo-
lien korostaminen ja asiakkaan rohkaiseminen toimivat paremmin, kuin pelkojen vähät-
tely. Pelkäävää potilasta tulee tukea ja auttaa pelon ja kivun lievittämiseksi. Neula-
kammoon liittyy usein myös häpeän tunne. Sitä voi lievittää kertomalla asiakkaalle pel-






Asiakkaalle tulee aina kertoa totuus näytteenoton kulusta. Näytteenottajan kannattaa 
kiinnittää huomiota sanavalintoihin näytteenottoa pelkäävän potilaan kanssa. Esimer-
kiksi joissain tapauksissa kannattaa välttää sanaa neula. Asiakkaalta voi myös kysyä, 
tahtooko hän tietää, milloin pistäminen tapahtuu. Näytteen ottaminen niin, että potilas 
on makuullaan ja katsoo poispäin voi ehkäistä pyörtymisen. (Hämäläinen – Tervala 
2016: 46.) 
 
Jos mahdollisen kivun pelko on niin suurta, ettei tarvittavia näytteitä pystytä ottamaan, 
asiakkaalle voidaan suositella puuduttavaa EMLA emulsiovoidetta. Sen vaikuttavia 
aineita ovat lidokaiini ja prilokaiini, jotka poistavat tilapäisesti kivun tunteen iholta. Voi-
detta käytetään ohjeiden mukaisesti pintapuudutukseen pienten toimenpiteiden yhtey-
dessä, kuten näytteiden otossa. (Yliopiston verkkoapteekki 2015.) 
 
5 Interaktiivinen oppiminen 
 
5.1 Erilaiset oppimistyylit 
 
Oppimistyyleillä tarkoitetaan tapaa, joilla hankitaan ja käsitellään tietoa, opittavaa asiaa 
lähestytään tai jäsennetään omassa opiskelussa. Oppimistyylit ovat tapoja, joiden avul-
la opiskelija oppii helpoiten ja mieluisasti. Jokaisella on oma vallitseva oppimistyyli, 
joka kehittyy koko eliniän, lapsuudesta aikuisuuteen. Jokaisella voi kuitenkin vaihdella 
tiedon prosessointitapa riippumatta vallitsevasta oppimistyylistä. Kunkin omin oppimi-
sen tapa koostuu monesta tekijästä. Oppimistyylit jaotellaan kolmeen luokkaan: auditii-
viseen, visuaaliseen ja kinesteettiseen. Oppimistyylien mukaan oppija voi olla aktiivinen 
osallistuja, käytännön toteuttaja, looginen ajattelija tai harkitseva tarkkailija. (Siilinjärvi 
2013; Finder 2015.) 
 
Auditiivinen oppija oppii kuulohavaintojen avulla. Hän muistaa helposti puheen, keskus-
telut ja äänensävyt. Hyödyksi oppimiselle ovat erityisesti äänimateriaalit. Rytmi ja mu-
siikki voivat auttaa oppimisessa. Auditiivisen oppijan kannattaa keskittyä kuuntelemi-
seen muistiinpanojen tekemisen sijasta. (Finder 2015.) 
 
Visuaalinen oppija oppii parhaiten näkemällä ja katselemalla. Hän pystyy painamaan 





herättävä oppimateriaali sekä värien käyttö. Näkeminen, näkömielikuvat ja havainnol-
listavat kuvat ovat tärkeitä opittavan asian omaksumisessa. Tekstin lukeminen ja tär-
keiden asioiden alleviivaaminen voivat myös auttaa oppimisessa. (Finder 2015.) 
 
Kinesteettinen oppija oppii parhaiten tekemällä, kehon liikkeillä ja kosketuksella. Hän 
oppii paremmin konkreettisesti tekemällä, kuin vain kuuntelemalla. Oppimistilanteissa 
korostuu tilanteen ilmapiiri. Tärkeää oppimisen kannalta on miellyttävän tuntuinen opis-
keluympäristö. Oppimista edistävät erilaiset havaintoesitykset ja asioiden kokeileminen. 
(Finder 2015.) 
 
Taktiilisen oppijan tiedon omaksuminen perustuu käsin koskettelemiseen ja muistiinpa-
nojen tekemiseen. Muistiinpanojen koristelu ja askartelu auttavat oppimisessa. Keskit-
tymistä opittavaan asiaan voi auttaa se, että oppija saa käyttää käsiään, esimerkiksi 
virkkaamalla, samalla kun hän keskittyy kuuntelemiseen. (Finder 2015.) 
 
5.2 Aktivoivat opetusmenetelmät ja ongelmakeskeinen opetus 
 
Aktivoivien opetusmenetelmien tarkoituksena on opiskelijan aktiivinen osallistaminen 
oppimisprosessiin. Opiskelijan tulisi rakentaa itse oma sisäinen mallinsa opittavasta 
asiasta. Aktivoivien opetusmenetelmien tavoitteena on dynaamisen, laajasti sovelletta-
van tiedon oppiminen. Aktivoivia opetusmenetelmiä ovat esimerkiksi opetuskeskuste-
lut, aktivoivat luennot ja yhteistoiminnallinen oppiminen. Yhdistämällä aktivoiviin ope-
tusmenetelmiin esimerkiksi ongelmakeskeinen opetus, voidaan saavuttaa hyviä oppi-
mistuloksia. (Nikkarinen – Hoppu 1994.) 
  
Ongelmakeskeisessä opetuksessa voi lähtökohtana olla esimerkiksi todellinen tai kuvit-
teellinen potilastapaus, joka toimii oppimisen organisoijana ja elävöittäjänä. Potilasta-
pausesimerkissä yhteys tulevaan työhön toimii tehokkaana motivaatiokeinona opiske-
luun. Ongelmakeskeisessä oppimisessa oppiminen perustuu ryhmätyöskentelyyn on-
gelman ratkaisemiseksi. (Nikkarinen – Hoppu 1994; Ilomäki 2012: 106.) 
 
5.3 Interaktiivisen taulun hyödyt opetuksessa 
 
Marzano ja Haystead ovat vuonna 2009 tehneet tutkimuksen, jossa selvitettiin, paran-





ja 170 luokkaa. Opettajat opettivat samat asiat osalle luokista interaktiivisen taulun 
avulla ja osalle ilman interaktiivista taulua. Oppilaiden oppimistulokset olivat 16 % pa-
remmat oppilailla, joita oli opetettu interaktiivista taulua käyttäen. 
 
Jotkut asiat paransivat oppimistuloksia vielä entisestään. Esimerkiksi äänestysten käyt-
tö, jossa oppilaat vastaavat esitettyyn kysymykseen omilla laitteillaan, ja taululla näkyy 
kaaviona, miten moni vastasi oikein. Myös informaation visuaalinen esittäminen, kuten 
kuvat, videot ja kaaviot paransivat tuloksia. (Marzano 2009.) 
 
Joissakin tapauksissa opettaja sai aikaan parempia oppimistuloksia ilman interaktiivista 
taulua. Tämä johtui siitä, että opettaja oli käynyt interaktiiviselle taululle tehdyn esityk-
sen liian nopeasti läpi. Vaikka materiaali oli sisältänyt paljon hyviä kuvia ja videoita, 
sisällöstä ei keskusteltu ja oppilaat eivät ehtineet sisäistää asioita. Joissakin tapauksis-
sa materiaali sisälsi liikaa visuaalista stimulaatiota, ja joissain tapauksissa opettaja 
käytti äänestystä ja seurasi vain, miten moni oppilas vastasi oikein, mutta ei keskustel-
lut vastauksista oppilaiden kanssa. (Marzano 2009.) 
 
Interaktiivisen taulun käyttö ei automaattisesti paranna oppimistuloksia, vaan sitä pitää 
osata käyttää oikein. Ennen digitaalisen esityksen luomista, kannattaa informaatio jä-
sennellä pieniksi, mielekkäiksi osioiksi. Esitykseen lisättävien kuvien tulisi keskittyä 
esitettävään asiaan, eikä yksittäisellä sivulla saa olla liikaa tekstiä tai kuvia. Kysymys-
ten esittämisen ja oppilaiden äänestämisen jälkeen tulisi keskustella vastauksista. 
(Marzano 2009.) 
 
5.4 SMART Board™ 
 
SMART Board™ on interaktiivinen esitystaulu kosketusherkällä pinnalla. Kosketusher-
kän pinnan ansiosta SMART Boardilla™ pystyy ohjaamaan tietokonetta taululta käsin 
ja se myös mahdollistaa valmiiden esitysten päälle kirjoittamisen ja piirtämisen. 
SMART Boardin™ ansiosta oppimateriaali pystytään esittämään mielenkiintoisesti ja 
havainnollisesti, jolloin oppilaat voivat osallistua aktiivisesti opetukseen. (SMART™ 
technologies 2015.) 
 
SMART Notebook™ on yhteisöllisen oppimisen ohjelmisto, jonka avulla voidaan luoda 





man erilaisia tapoja luoda oppimateriaalia. Ohjelmisto mahdollistaa kuvien, teemojen, 
videoiden ja Flash -kohteiden tuomisen oppimateriaalin tueksi. (SMART™ 2010.) 
 
6 Alkukartoitus ja tiedonkeruu 
 
6.1 Alkukartoituskysely preanalytiikan kurssin käyneille opiskelijoille 
 
Ennen oppimateriaalin tarkempaa suunnittelemista ja aiheen rajaamista, toteutettiin 
kysely preanalytiikan kurssin käyneille opiskelijoille. Kyselyn tarkoituksena oli selvittää 
opiskelijoiden toiveita oppimateriaalista. Vastausten perusteella pyrittiin tekemään 
mahdollisimman hyvin opiskelijoiden tarvetta vastaavaa, opiskelua edistävää materiaa-
lia. 
 
Kyselyssä tiedusteltiin opiskelijoilta, käsitelläänkö asiakaspalvelua riittävästi kurssin 
aikana, ja olisiko asiakaspalveluun liittyvästä oppimateriaalista hyötyä. Kyselyllä halut-
tiin selvittää myös, olisiko hyödyllistä käsitellä asiakaspalvelua yleisesti, vai keskittyä 
ennemminkin haastavien asiakkaiden palvelemiseen. Myös opiskelijoille mieluisia op-
pimisen tapoja selvitettiin. Opiskelijoita pyydettiin järjestämään erilaiset oppimisväylät 
(monivalintatehtävät, pohtimistehtävät, ryhmätehtävät, videomateriaali, interaktiiviset 
tehtävät ja kirjallinen materiaali) paremmuusjärjestykseen. 
 
Kysely toteutettiin Google Forms -ohjelmalla, jolla pystyy luomaan kysymyksiä useilla 
erilaisilla tyyleillä. Kyselyssä käytettiin kolmea erilaista tyyliä ja siinä oli yhteensä kuusi 
kysymystä. Kyselyssä oli neljä kysymystä, joihin pystyi valitsemaan vain yhden anne-
tuista vaihtoehdoista. Yhdessä kysymyksessä oli taulukko, johon oli lueteltu erilaisia 
oppimismateriaaleja, jotka tuli laittaa paremmuusjärjestykseen. Kysymykseen tuli va-
roittavat punaiset kehykset, jos sama arvosana oli annettu useammalle oppimateriaalil-
le. Yhteen kysymykseen oli annettu vapaa tekstikenttä, johon opiskelija pystyi kirjoitta-
maan, mitä haastavia asiakasryhmiä hän haluaisi tunneilla käsiteltävän. (Liite 2) 
 
6.2 Kyselyn tulokset 
 
Kysely lähetettiin preanalytiikan kurssin käyneille ryhmille omaa ryhmäämme lukuun 





syttiin, käsitelläänkö asiakaspalvelua tarpeeksi preanalytiikan kurssilla. Vastaajista 56,5 
% oli sitä mieltä, että käsitellään riittävästi, 34,8 % sitä mieltä, että käsitellään liian vä-
hän ja 8,7 % ei osannut sanoa. 
 
Toisessa kysymyksessä selvitettiin, olisiko asiakaspalveluun liittyvälle oppimateriaalille 
tarvetta. Yli puolet vastaajista (56,5 %) oli sitä mieltä, että olisi tarvetta, 21,7 % sitä 
mieltä, että ei ole tarvetta ja 21,7 % ei osannut sanoa. 
 
Kolmannessa kysymyksessä selvitettiin opiskelijoiden toiveita oppimateriaalin sisällös-
tä. Kysymyksessä kysyttiin, olisiko hyödyllisempää, että oppimateriaali käsittelisi asia-
kaspalvelua yleisesti, vai että se keskittyisi haastaviin asiakkaisiin. Suurin osa vastaa-
jista (73,9 %) toivoi, että oppimateriaali käsittelisi molempia. 21,7 % vastaajista toivoi 
haastavien asiakaskohtaamisten käsittelyä ja 4,4 % asiakaspalvelua yleisesti. 
 
Neljännessä kysymyksessä selvitettiin, millä tavalla opiskelijat toivoisivat aihetta käsi-
teltävän. Kysymyksessä oli viisi erilaista oppimateriaalia (kirjallinen oppimateriaali, 
pohdintatehtävät, monivalintatehtävät, Interaktiiviset SMART Board -tehtävät ja video-
materiaali), jotka opiskelijat laittoivat paremmuusjärjestykseen (1-5, 1=paras ja 
5=huonoin). Vastauksista tehtiin excel-taulukko, johon merkattiin kunkin oppimateriaa-
lin saamat arvosanat ja niistä laskettiin keskiarvot. Parhaan keskiarvon (2,0) sai poh-
dintatehtävät ja huonoimman (4,0) sai monivalintatehtävät. Interaktiiviset SMART 
Board -tehtävät ja videomateriaali saivat kumpikin keskiarvon 2,7 ja kirjallinen materi-
aali sai keskiarvon 3,6. 
 
Viidennessä kysymyksessä kysyttiin, onko oppimisen kannalta parempi, että asiakas-
palvelua käsiteltäisiin itsenäisesti vai tunnilla yhdessä. Suurin osa vastaajista (82,6 %) 
oli sitä mieltä, että tunnilla yhdessä ja loput 17,4 % vastasi itsenäisesti. 
 
Viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa kysyttiin, mitä erilaisia haastavia asiakas-
ryhmiä opiskelijat haluaisivat käsitellä tunneilla. Asiakasryhmiä, jotka löytyivät monesta 
vastauksesta, olivat lapset, väkivaltaisesti käyttäytyvät asiakkaat, näytteenottoa pel-








6.3 Tiedon keruu teemahaastattelulla 
 
Oppimateriaalin tekoa varten haastateltiin näytteenottajia, joilla on ammatillista koke-
musta haastavista asiakastilanteista. Haastattelun tavoitteena oli saada autenttista 
tietoa erilaisista näytteenoton tilanteista ja siitä, miten niissä on toimittu. Tämä tieto on 
arvokasta oppimateriaalin laadun kannalta. 
 
Teemahaastattelu on astetta strukturoidumpi kuin avoin haastattelu. Haastattelussa 
käsittelimme etukäteen määritettyjä teemoja (liite 1). Teemojen käsittelyjärjestyksellä ei 
ole tärkeää merkitystä, vaan keskustelun luonteva kulku saa määrätä asioiden käsittely 
järjestyksen. Teemahaastattelu on vapaamuotoista keskustelua, jolla on etukäteen 
päätetty tarkoitus. Haastattelussa on tärkeää, että keskustelun rakenne pysyy haastat-
telijan hallinnassa, eikä keskustelu rönsyile liikaa ohi aiheesta. Teemahaastattelun etu 
on, että kerättävä aineisto saadaan kerättyä suoraan haastateltavan kokemuksista. 
Etukäteen suunnitellut kysymykset ja vastausvaihtoehdot eivät rajoita aineiston keruu-
ta, kuitenkin tarkoin määritetyt teemat sitovat aineistonkeruun käsillä olevaan tutkimus-
ongelmaan. (Virsta 2015.) 
 
Teemahaastattelussa on tärkeää, että haastattelija osaa johdatella haastattelua niin, 
etteivät haastateltavat ja heidän kertomuksensa ala johdattelemaan haastattelun kul-
kua liikaa. Teemahaastatteluaineisto voi helposti muodostua sekavaksi kokoelmaksi 
ihmisen puhetta, jota on vaikea jäsennellä jälkeenpäin ja muodostaa siitä järkeviä pää-
telmiä. (Virsta 2015.) 
 
Haastattelu toteutettiin ryhmähaastatteluna eräässä pääkaupunkiseudulla sijaitsevassa 
sairaalassa. Haastatteluun osallistui kaksi bioanalyytikkoa ja yksi laboratoriohoitaja, 
joilla on kokemusta polikliinisesta näytteenotosta. Haastateltavat ovat työskennelleet 
näytteenottotehtävissä 5, 10 ja 20 vuotta. Teemoina käsiteltiin asiakaspalvelua muisti-
sairaiden, lasten, sekavien/aggressiivisten, pelokkaiden, kehitysvammaisten ja vieras-
kielisten asiakkaiden kanssa. Haastattelulla selvitettiin, mitä haasteita asiakaspalvelus-
sa voi olla, ja miten eri tilanteissa tulisi toimia. Haastattelu taltioitiin nauhoittamalla se. 
 
6.4 Haastattelulla kerätty aineisto 
 
Haastateltavat kertovat kohtaavansa päivittäin tilanteita, joissa asiakas pelkää näyt-





Jos asiakas tulee näytteenottoon kiihtyneenä, on tärkeää rauhoittaa tilanne heti alkuun. 
Asiakasta voi pyytää istumaan alas ja kertoa, että nyt ei ole kiire mihinkään. Näytteen-
otossa edetään rauhallisesti, yksi asia kerrallaan. Pelkäävän asiakkaan näytteenotossa 
on tärkeää ulkoistaa itsensä asiakkaan pelkotilanteesta ja pysyä itse rauhallisena, eikä 
saa mennä mukaan asiakkaan äkäisyyteen tai huonoon tuuleen. On tärkeää myös 
kuunnella asiakkaan toiveita, ja mahdollisesti ottaa näyte makuullaan. Näytteen ottami-
nen makuullaan voi rauhoittaa asiakasta, kun hän tietää voinnin pysyvän koko ajan 
hyvänä, ja hän pystyy paremmin keskittymään rentona olemiseen ja rauhalliseen hen-
gittelyyn. Asiakasta voi myös ohjata hengittämään nenän kautta sisään ja suun kautta 
ulos, koska moni saattaa jännittäessään pidättää hengitystään, mikä voi jo itsessään 
aiheuttaa huonon olon. Asiakkaalle kannattaa myös koko ajan puhua, ja kertoa mitä 
tekee. Yksi haastateltavista kertoi pystyvänsä ”puhumaan asiakkaan pyörryksiin”, jol-
loin asiakkaat eivät välttämättä edes huomaa pistämistä. (Ryhmähaastattelu 2016.) 
 
Haastateltavat kertovat myös kohtaavansa näytteenottotyössään usein aggressiivisesti 
käyttäytyviä potilaita. Varsinkin, kun odotustilassa on paljon potilaita, aggressiivisuus 
lisääntyy. Tällaisissa tilanteissa on tärkeää itse pysyä rauhallisena, eikä provosoida 
asiakasta lisää. Aggressiivisiin tilanteisiin ei pidä mennä yksin, usein tilannetta rauhoit-
taa jo se, että työkaveri seisoo vieressä. Aggressio voi olla suullista ja kovaakin uhkai-
lua, mutta sitä ei pidä hyväksyä, vaikka se onkin yleensä vain ”sananhelinää”. Vartijat 
tulee kutsua tarvittaessa paikalle. Haastateltavien mukaan usein aggressiivisen käy-
töksen taustalla on pelko, ymmärtämättömyys tilanteesta tai huono terveydentila. 
(Ryhmähaastattelu 2016.) 
 
Myös ulkomaalaisia asiakkaita haastateltavat kertovat kohtaavansa päivittäin. Hanka-
limpina haastateltavat kokevat venäläiset asiakkaat, koska heillä on usein venäjä ainut 
kieli, jota he ymmärtävät. Verinäytteen-, nielunäytteen- ja EKG:n otossa pärjää yleensä 
elekielellä yhteisen kielen puuttuessa, mutta kotona otettavien näytteiden ohjaaminen 
koetaan haastavaksi. Usein asiakkaalla on mukana joku suomea tai englantia puhuva, 
esimerkiksi lapsi tai lapsenlapsi. Näytteenotossa käy myös paljon aviopareja, joista 
toinen puhuu suomea, mutta toinen ei. Haastateltavilla on myös usein ollut tilanteita, 
joissa asiakas soittaa jollekin suomea puhuvalle tutulleen, jonka kautta kommunikointi 
onnistuu. Tällaisissa tilanteissa täytyy ensin varmistaa, että tiedon välittäjänä toimiva 
ymmärtää asian oikein, että hän osaa kertoa sen eteenpäin. Myös kulttuurierot tulee 
ottaa huomioon. Ulkomaalainen nainen ei välttämättä halua, että miesnäytteenottaja 






Lasten näytteenotossa haastateltavat kokevat tärkeäksi sen, että lapsen saa mukaan 
yhteistyöhön. Tärkeää on puhua suoraan lapselle, eikä mukana olevalle vanhemmalle. 
Lapselta voi näytteenoton aikana kysellä kysymyksiä ja näyttää seinällä olevia kuvia. 
Lapselle kerrotaan näytteenoton aikana, mitä tehdään, ja lapselle voi sanoa, että hä-
nen täytyy vain keskittyä käden paikoillaan pitämiseen, silloin pistäminen sattuu kaikis-
ta vähiten. Näytteenottokohtaa voi myös lämmittää lämpöisellä vedellä täytetyllä kumi-
hanskalla, jolloin saadaan käännettyä lapsen huomiota näytteenottokohdan lämmittä-
miseen. Joskus näytteenotosta ei selviä puhumalla, ja jos vanhempi päättää, että näyte 
otetaan, se voidaan joutua ottamaan vasten lapsen tahtoa. Silloin jälkipuinti on erityi-
sen tärkeää. Lasta kehutaan aina, jotta näytteenotosta jäisi hyvä mieli, ja lapselle anne-
taan tarra. Lapset unohtavat näytteenoton nopeasti, kun huomion saa käännettyä 
muualle. Jos näytteenotto on ollut haastavaa, ja on jouduttu esimerkiksi pistämään 
useamman kerran, selitetään miksi näin kävi ja kerrotaan, että vaikka nyt kävi näin, 
seuraavalla kerralla voi olla ihan eri tilanne. Muuten lapselle ja vanhemmalle saattaa 
jäädä sellainen olo, että näytteenotto on aina näin hankalaa. Lasten näytteenotto tulee 
tehdä rauhassa ajan kanssa, näin ennaltaehkäistään vielä aikuisenakin näytteenottoa 
pelkääviä potilaita. (Ryhmähaastattelu 2016.) 
 
Haastateltavat kertoivat, että näytteenottoon voi tulla iäkkäitä tai neurologisia asiakkai-
ta, jotka toimivat itsenäisesti, mutta eivät välttämättä muista kaikkia asioita. Iäkkäät 
asiakkaat voivat olla fyysisesti hyvässä kunnossa, mutta muisti voi olla heikentynyt. 
Vaikeasti muistisairaat henkilöt tulevat näytteenottoon lähes aina saattajan kanssa. 
Tarkentavat asiat voidaan kysyä saattajalta, mutta muuten asiakkaalle puhutaan ihan 
normaalisti. Asiakkaalle voidaan kirjoittaa mukaan muistettavia asioita, jos tuntuu siltä, 
ettei asiakas muuten niitä muista. (Ryhmähaastattelu 2016.) 
 
Vaikeasti kehitysvammaiset tulevat haastateltavien mukaan yleensä saattajan kanssa. 
Jos asiakas ei pysty kunnolla kommunikoimaan, tarkentavat tiedot voidaan kysyä saat-
tajalta, mutta muuten asiakkaalle puhutaan normaalisti. Kehitysvammaisilla voi olla 
erilaisia spasmisia kädenasentoja, mikä tuo haastateltavien mukaan haasteita itse 
näytteenottoon. Joskus kehitysvammaisille pelko voi aiheuttaa hallitsemattomia reakti-
oita. Haastateltava kertoi, miten yksi hänen asiakkaistaan oli sylkenyt hänen päälleen 
näytteenoton aikana. Jälkeenpäin asiakas oli selvästi ollut pahoillaan käytöksestään. 
Tärkeää tilanteessa on näytteenottajan rauhallisuus. Haastateltavien mukaan van-





rauhoittamaan, esimerkiksi viemällä vanhempi pois tilanteesta. (Ryhmähaastattelu 
2016.) 
 
Kuulovammaiset asiakkaat tulevat haastateltavien mukaan näytteenottoon yleensä 
itsenäisesti. Kuulovammaisen kanssa kommunikoinnissa voidaan käyttää hyväksi ele-
kieltä ja kirjoittamista. Monella kuulovammaisella on yleensä hyvä huuliltalukemisen 
taito. Sokeiden kanssa asioidessa on hyvä kuvailla näytteenoton tilannetta hyvin. Koko 
ajan on kerrottava mitä tehdään, esimerkiksi ”nyt laitetaan tyyny teidän käden alle”. 
(Ryhmähaastattelu 2016.) 
 
Kysyimme myös, mitä silloin tehdään jos näytteenottoon tulee saattajan kanssa puhee-
seen reagoimaton asiakas. Tällöin haastateltavien mukaan tarkentavat tiedot kysytään 
saattajalta, mutta asiakkaalle puhutaan silti normaalisti. Vaikka asiakas ei näyttäisi rea-
goivan puheeseen, hänelle kannattaa koko ajan kertoa mitä tehdään. Asiakas voi kuul-
la ja ymmärtää puhetta, vaikka ei pystyisikään fyysisesti siihen reagoimaan. (Ryhmä-
haastattelu 2016.) 
 
7 Opinnäytetyön tuotokset 
 
Opinnäytetyön tuotoksena on luentomateriaalia Metropolian ammattikorkeakoululle 
preanalytiikan kurssille opetuksen tueksi. Luentomateriaali on SMART Boardilla™ esi-
tettävää ja sisältää myös SMART Boardin™ erilaisia toimintoja hyödyntäviä tehtäviä, 
joita opiskelijat voivat yhdessä pohtia tunnilla. Tehtävät koskevat erilaisia haastavia 
potilastapauksia ja sitä, miten niissä tulisi toimia. Tehtävien avulla opiskelijat voivat 
käsitellä haastavia potilastapauksia yhdessä tunnilla, jolloin oppilaat pääsevät osallis-
tumaan tunnin kulkuun aktiivisesti, ja oppiminen on syvällisempää. 
 
Oppimateriaalissa keskitytään asiakaspalveluun polikliinisessa laskimoverinäytteen-
otossa. Polikliinisessa näytteenotossa potilaskohtaamiset voivat vaihdella muutamista 
kymmenistä jopa satoihin päivässä. Potilaskohtaamisia voi olla siis paljon, mikä tarkoit-







Oppimateriaalissa käsitellään alussa yleisesti asiakaspalvelua, eli sitä, ketkä ovat labo-
ratorion asiakkaita, asiakkaan ohjausta, bioanalyytikon eettisiä periaatteita ja näytteen-
oton laadunhallintaa. Sen jälkeen alkaa haastavien asiakasryhmien osio, jossa käsitel-
lään väkivaltaisten, muistisairaiden, kehitysvammaisten, lapsi-, vieraskielisten ja pel-
käävien asiakkaiden kanssa toimimista. Asiakasryhmistä kerrotaan ensin yleispiirteitä 
ja sen jälkeen, mitä näytteenotossa tulisi huomioida ja miten tulisi toimia. 
 
Kuvio 2. Lapsiasiakkaat osion aloittava dia, jossa kerrotaan yleisesti lasten näytteenotosta. 
 
 
Pohtimistehtävät on sijoitettu siten, että ne käsitellään ennen kyseisen asiakasryhmän 
teoriaosiota, jolloin oppilaat pääsevät ensin itse pohtimaan asioita ja syventyvät aihee-
seen. Vastaukset voidaan koota taululle ja esitys voidaan tallentaa tunnin jälkeen ja 










Kuvio 3. Pohdintatehtävä muistisairaista asiakkaista ennen kyseistä teoriaosuutta. 
 
 
Oppimateriaali sisältää myös pieniä tehtäviä, joilla kerrataan juuri käsiteltyä teoriaosio-











Kuvio 4.  Teoriaosuuden jälkeen tuleva tehtävä, jossa on laitettava eri-ikäisten lapsiasiakkaiden 






Luentomateriaali on pyritty pitämään yksinkertaisena ja sellaisena, että dioissa ei ole 
liikaa tekstiä, mutta teksti olisi kuitenkin ymmärrettävää. Luento sisältää myös itsetehty-
jä kuvia, jotka piristävät luentomateriaalia. Luennosta on pyritty tekemään vaihteleva 
vuorottelemalla erilaisia tehtäviä ja teoriaosuuksia. 
 




Tutkimusetiikkaan kuuluu hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen. Hyvä tieteelli-
nen käytäntö tarkoittaa rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusten suorittami-
sessa, tulosten tallentamisessa ja –arvioinnissa. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuu-
luu myös tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen ja tietosuojan huomioiminen sekä 
muiden työn kunnioittaminen esimerkiksi käyttämällä asianmukaisia lähdeviitteitä. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2016; Metropolia Ammattikorkeakoulu 2014.) 
 
Opinnäytetyötä varten tehty haastattelu ja kysely toteutettiin hyvää tieteellistä tutkimus-
tapaa ja bioanalyytikon eettisiä ohjeita noudattaen. Haastatteluun ja kyselyyn osallis-
tuminen oli vapaaehtoista, eikä haastateltavien henkilöllisyyksiä tule missään tutkimuk-
sen vaiheessa esille. Myöskään organisaatiota, jossa haastattelu tapahtuu, ei kirjata 
työhön. Haastattelu nauhoitettiin ja nauhoitus tuhottiin, kun data oli saatu purettua. 
 
Bioanalyytikon koulutusohjelman suorittaville opiskelijoille tehtävään kyselyyn haettiin 





Opinnäytetyömme lähti liikkeelle preanalytiikan opettajan toiveesta saada oppimateri-
aalia asiakaspalvelusta ja erityisesti haastavista asiakasryhmistä. Selvitimme alkukar-
toituskyselyllä opiskelijoiden mielipiteitä oppimateriaalin tarpeellisuudesta ja -sisällöstä. 
Sen jälkeen aloitimme teoriapohjan keräämisen kirjallisuudesta ja internet-lähteistä. 





alan ammattilaisilta. Lopuksi suunnittelimme ja toteutimme oppimateriaalin kerää-
miemme tietojen pohjalta. 
 
Kuvio 5. Työprosessi. 
 
 
Oppimateriaalin tarvetta selvitettiin alkukartoituskyselyllä, joka lähetettiin preanalytiikan 
kurssin käyneille opiskelijoille. Kyselyyn vastasi 24 opiskelijaa, joten vastausprosentti 
jää melko pieneksi, niin kuin sähköpostikyselyissä yleensäkin. Mielestämme vastaus-
määrä oli kuitenkin tässä tilanteessa riittävä. Vastauksista selvisi, että tällaiselle oppi-
materiaalille on opiskelijoidenkin mielestä tarvetta, ja että he haluaisivat oppimateriaalin 
käsittelevän sekä asiakaspalvelua yleisesti, että haastavien asiakasryhmien kanssa 
toimimista. Opiskelijat toivoivat, että aihetta käsiteltäisiin tunneilla yhdessä, ja pohdinta-
tehtävät olisivat mieluisin tapa käsitellä aihetta. Avoimessa kysymyksessä kysyimme, 
mitä haastavia asiakasryhmiä opiskelijat haluaisivat tunneilla käsiteltävän. Oppimateri-
aalimme sisältää kaikki vastauksissa useampaan kertaan esiintyneet asiakasryhmät. 
 
Oppimateriaalin teoriapohjan luomisessa käytettiin paljon erilaisia ja mahdollisimman 
tuoreita lähteitä, joten oppimateriaalissa käytettyjen tietojen pitäisi olla luotettavia. Luo-
tettavuutta tosin vähentää se, että lähteinä on käytetty enemmän kirjoja kuin aiheeseen 
liittyviä tutkimuksia. Teimme kuitenkin myös haastattelun näytteenoton ammattilaisille, 
joilta saimme ajantasaista tietoa suoraan työelämästä. Haastattelussa ilmeni samoja 
asioita, joita olimme kirjallisuudestakin löytäneet, joten haastattelu tukee hyvin oppima-





taen. Osallistujien henkilöllisyyksiä ei paljasteta ja nauhoitteet hävitettiin haastattelun 
datan keräämisen jälkeen. 
 
Opinnäytetyömme tuloksena syntyi tehtäviä sisältävää luentomateriaalia SMART Boar-
dilla™ esitettäväksi. Oppimateriaali on monipuolista, koska se sisältää luentomateriaa-
lin lisäksi erilaisia tehtäviä, jotka tekevät tunnin kulusta vaihtelevan. 
 
Opinnäytetyön aikana olemme oppineet paljon projektityöskentelystä ja ryhmätyösken-
telystä. Opinnäytetyössä oli mielestämme paljon hyötyä siitä, että tekijöitä oli kaksi, 
koska pystyimme keskustelemaan ja vaihtamaan ajatuksia, ja täydensimme hyvin tois-
temme osaamista. Opinnäytetyön työstäminen oli melko itsenäistä ja se vaati paljon 
oma-aloitteisuutta ja vastuullisuutta. Vaikka työstimme opinnäytetyötämme ahkerasti, ja 
yritimme pitää aikataulusta kiinni, se venyi meistä riippumattomista syistä, ja lopussa 
tuli kova kiire. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana harjoittelimme myös kyselyn ja haastattelun suunnitte-
lemista ja toteuttamista. Opimme myös, miten eettisyys pitää ottaa huomioon kyselyn 
ja haastattelun toteutuksessa. Luvat on oltava kunnossa, ennen kuin dataa voidaan 
kerätä ja käyttää. Eikä osallistujien henkilöllisyyttä saa paljastaa ilman henkilöiden eril-
listä lupaa. Opimme myös todella paljon opinnäytetyöaiheestamme asiakaspalvelu ja 
haastavat asiakkaat, josta on meille varmasti tulevaisuudessa paljon hyötyä erilaisissa 
asiakaspalvelutehtävissä. 
 
Asiakaspalvelu on suuressa roolissa bioanalyytikon työssä ja toistaiseksi haastavia 
asiakasryhmiä on käsitelty koulussa todella vähän. Se on kuitenkin aihe, joka kiinnos-
taa opiskelijoita paljon, ja jonka käsittelystä on hyötyä opiskelijoille heidän tulevassa 
työssään. Oppimateriaalin teoriaa pystyy suoraan soveltamaan käytännön työhön. 
Luomamme oppimateriaali tulee käyttöön Metropolian ammattikorkeakoulun bioanaly-
tiikan opiskelijoille preanalytiikan kurssille, ja siitä on toivottavasti hyötyä sekä opettajal-
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Teemahaastattelun runko  
 





Oletko kohdannut polikliinisessa näytteenotossa pelokkaita asiakkaita? 
Miten kohtasit pelokkaan asiakkaan? 
Miten asiakkaan pelkoa näytteenottoa kohtaan voisi lievittää? 
 
Sekavat/aggressiiviset asiakkaat 
Oletko kohdannut polikliinisessa näytteenotossa sekavia/aggressiivisia asiakkaita? 
Miten toimit sekavan/aggressiivisen asiakkaan kanssa? 
Oletko kohdannut uhkaavia tilanteita? Miten toimit tilanteessa? 
 
Ulkomaalaiset asiakkaat 
Oletko kohdannut polikliinisessa näytteenotossa vieraskielisiä asiakkaita? 
Miten kommunikoit vieraskielisen asiakkaan kanssa, jos yhteistä kieltä ei löydy? 
 
Lapset asiakkaina 
Oletko kohdannut lapsia polikliinisessa näytteenotossa? 
Miten lasten kanssa tulisi toimia ja kommunikoida? 
 
Muistisairaat asiakkaina 
Oletko kohdannut polikliinisessa näytteenotossa muistisairaita asiakkaita? 
Miten kommunikoit muistisairaan asiakkaan kanssa? 
 
Kehitysvammaiset asiakkaina 
Oletko kohdannut polikliinisessa näytteenotossa kehitysvammaisia asiakkaita? 
Miten toimit kehitysvammaisen asiakkaan kanssa? 
 






Kun asiakas tulee omaishoitajan/omaisen kanssa.  Asiakas ei itse kykene kunnolla 
kommunikoimaan/vastaanottamaan informaatiota. 
 
Miten toimit asiakkaan kanssa, joka ei itse pysty kommunikoimaan/vastaanottamaan 
informaatiota, kun hän tulee omaishoitajan/omaisen kanssa näytteenottoon (kehitys-
vammaiset, muistisairaat)? Asiakas ei reagoi puheeseen. 
 








Kuinka monta vuotta olet työskennellyt polikliinisessa näytteenotossa:_________ 
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Olemme kaksi bioanalytiikan opiskelijaa Metropolian AMK:sta, ja teemme 
opinnäytetyönämme oppimateriaalia asiakaspalvelusta preanalytiikan opin-
tojaksolle. Kyselyn avulla pyrimme selvittämään preanalytiikan kurssin käy-
neiden bioanalytiikan opiskelijoiden mielipiteitä ja toiveita asiakaspalvelun 
käsittelystä kurssilla.  
 
Kysely sisältää kuusi kysymystä, ja vastaamiseen kuluu aikaa korkeintaan viisitoista 
minuuttia. Kyselyyn vastanneiden henkilöllisyys ei paljastu tutkimuksen missään vai-
heessa. 
 
Mielipiteesi on meille tärkeä. Kyselyn tulosten perusteella pyrimme luomaan opiskeli-



































































Otteita Smart Board™ oppimateriaalista 







                                
 

















































Väkivaltaisen asiakkaan kanssa toimiminen:  
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